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» 


Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Bandes  hatte  ich  mich  der  gefalligen 
Mitwirkung  meines  Collegen  Herni  W.  Krause  zu  erfreuen,  welcher 
auf  meinen  Wunsch  sich  der  miihevollen  Aufgabe  unterzog,  die  in 
einer  unifangreichen  Literatur  zerstreuten  Varietaten  der  Arterien  und 
Venen  iibersichtlieh  zusamnienzustellen.  Ich  recline  es  mir  zura  Ver- 


dienst  an,  diese  Arbeit,  die  den  Anatomen  und  Chirurgen  gleich  will- 
kommen  sein  wird,  hervorgerufen  zu  haben;  die  Ausfiihrung  und  die 
Anordnung  des  Stoffs  ist  allein  Krause’s  Werk. 

Was  ich  sonst  der  folgenden  Beschreibung  vorauszuschicken  babe, 
beschrankt  sich  auf  eine  Darlegung  der  Gesicbtspunkte , die  uns  bei 
der  Wahl  der  Abbildungen  der  Gefasse,  insbesondere  der  Arterien,  lei- 
teten.  Die  Pbysiologie  nimrat  an  der  speciellen  Anatomie  des  Gefass- 
systems  iiberbaupt  nur  geringes  Interesse.  Ihr  geniigt  die  Kenntniss 
einerseits  des  allgemeinen  Schema's  der  Kreislauforgane,  andererseits 
der  Besonderheiten  der  Capillargefiissverzweigungen  in  den  fur  den 
Stoffwechsel  bedeutsamen  Organen;  es  giebt  nur  wenige  physiologische 
Fragen , bei  welchen , wie  z.  B.  in  der  Lclire  von  der  Erection , die 
Lage  der  Gefassstamme  in  Betracht  kommt.  Um  so  haufiger  sieht 
sich  die  praktische  Medicin  und  namentlich  die  Chirurgie  auf  die  Tliat- 
sachen  der  Angiologie  verwiesen.  Sie  benutzt  sie  in  zweifaeher  Art. 
Es  handelt  sich  erstens  um  die  relative  Lage  der  Gefasse  zum  Bc- 
hufe  der  Unterbindung  u.  s.  f.  und  zweitens  um  ihren  Zusammen- 
hang  zur  Beurtheilung  der  Wege,  auf  welchen  jede  Korperstelle  ihre 


Zufuhr  erbalt,  auf  welchen  also  die  Zufuhr  abgeschnitten  odor  unter 
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veriinderten  Verhaltnissen  eingeleitet  werden  kann.  Das  Erste  ist 
Sache  mehr  der  anatomischen  Phantasie,  das  Zweite  mehr  des  Gedacht- 
nisses.  Den  beiderlei.  Anspruchen  sollen  zwei  Arten  von  Abbildungen 
dienen.  Die  Einen  sind  topographisch , zeigen  die  Arterien  in  ihrer 
natiirlichen  Umgebung;  ich  glaubte,  dem  Bediirfniss  zu  geniigen,  wenn 
ich  in  dieser  Weise  die  den  operativen  Eingriffen  vorzugsweise  zugiing- 
lichen  Arterien  beliandelte.  Dftrch  die  einfacberen  Abbildungen  der 
zweiten  Art  suchte  icb  die  Vortheile  einer  tabellarischen  Uebersicht 
mit  denen  einer  graphischen  Darstellung  zu  verbinden;  wer  die  eigent- 
lich  Gestalt  gebenden  Theile  des  Kbrpers,  die  Knochen  und  Muskeln, 
gegenwiirtig  hat,  wird  es  nicht  schwer  finden,  in  Gedanken  die  Figuren 
zu  ergiinzen  oder  die  in  ihnen  verzeichneten  Gefasse  in  die  fur  diesel- 
ben  bestiramten  Raume  zu  versetzen. 

Von  den  Varietiiten  der  Gefasse  sind  nur  diejenigen  bildlich  dar- 
gestellt,  welche  eine  praktiscke  Bedeutung  haben. 

Der  Verfasser. 
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V.  G e f ii  8 s I e h r e. 


[he  Gefasslehre  behandclt  in  vier  Abschnitten  1)  das  Ccntrnlorgan  des 
Kreislanfs,  das  Herz,  2)  die  Iiohren,  die  das  I Slut , vom  Herzen  nus,  den 
Korpertheilen  znfuhren,  Artcrien  (Pals-  oder  Schlagadern),  3)  die  Rohren, 
die  das  Hint  zn  dem  Herzen  zuriickfiihren,  Venen  (Blntadern),  and  4)  die 
Rohren , in  welchen  der  aus  den  Blutcapillaren  ausgetretene  farbloso  Nah- 
rungssaft  zn  dem  Herzen  zurflckkehrt,  Ly  mphgefiisse  (Saugadern).  Die 
Beschreibung  der  Capillargefiisse  oderCnpillarnetze,  dieeinander  im  Weseut- 
lichen  aberall  gleich  angeordnet  sind , bleibt  der  Gewebelelire  (Iberlassen ; 
Besonderheiten  der  Capillargefassverbreitung  in  einzelnen  Organen  koinmen 
bei  den  Organen  zur  Spraehe. 


A.  Herz,  Cor. 


Das  Herz  ist  eine  dickwandige  kegelformige  Tasrhe,  dercn  Hnblraum  A.  Her* 
durch  zwei  einander  kreuzende  Schcidewiinde  in  vier  Fiicher  getheilt  ist. 

Es  liegt  in  der  Brustbdhle,  ruhend  auf  der  Wdlbung  und  dem  vorderen 
Abhange  des  Zwerchfells,  mit  der  Spitze  vorwiirts  un<l  zugleich  nach  links 
und  anten  gerichtet.  Von  der  Gegend  der  Basis  aus  setzt  sich  das  Herz 
in  die  grossen  Gefassstilmme  fort  und  bier  nuch  ist  ringsum  der  fibrose 
Sack,  das  Pericardium  (Ilerzbentel),  angewachsen,  der  das  Herz  nmscbliesst 
und  dessen  innerer,  glatter  Ueberzug  sich  auf  die  anssere  Oberflaehe  des 
Herzens  ununterbrochen  hinUberscblagt. 

Man  hat  sich  gewobnt,  die  Ilegionen  des  Herzens  so  zu  bozeichnen,  als 
ob  es  mit  verticaler  Axe  und  abwarts  geriehtetcr  Spitze  in  der  Brusthoblc 
aafgehangeri  ware  and  als  ob  von  den  beiden  Scheidewiinden  die  eine  sa- 
gittal und  median,  die  andere  horizontal  stundc.  In  der  That  erlcichtem 
wir  uns  nicbt  nur  die  Benennung,  sondern  auch  die  Anffassung  der  iiusse- 
ren  Form  und  inneren  Eintheilung  des  Herzens,  wenn  wir  von  der  Fiction 
ausgehen,  dass  es  ursprunglich  symmetrisch  angelegt  sei  und  erst  nach- 
triglich  dnrch  ungleichmassige  Ausbildung  seiner  Theile  Verscbiebungen 
und  Axendrehungeo  erfahren  babe.  Um  aber  bei  unsercr  Beschreibung  der 
I.ocalitaten  des  Herzens  nicht  in  Widerspruch  zu  geratben  mit  den  Abbil- 
bildungen,  die  dasselbe  in  natiirlicber  Lage  darstellen,  mnss  nochmals  her- 
vorgehoben  werden,  dass  die  Axe  des  Herzens  nicht  vertical,  sondern  mit  dem 
oberen  Ende  ruckwiirts  geneigt  liegt,  daBs  die  Basis  also  nach  hinten  und 
oben.  die  Spitze  nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist  und  dass  die  sogenannte 
Henle,  Anatomic.  BH.  HI  Abthl.  1.  1 
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Ahtheilun- 


Herz. 


vordcre  and  hintere  Fliichc  ebcnsowohl  nls  obere  and  uutere  bezeichnet 
werden  durften. 

Denkt  man  Btcli  zwei  Schliiuche  von  der  Gestult,  die  ich  in  der  Kin- 


SchetnAtiiwher  Frontaldurchsrhnitt  dcs  Herzens, 
die  venose  Ad>theilung  schwarz , die  arterielle 
roth.  A Aorta.  I*  Art.  puhnonalis.  c$y  ci  V. 
cava  sup.  u.  inf.  pdy  pt  V.  pulmonalis  dex- 
ira  und  sinistra. 


leitnng  (Kuochenl.  S.  23,  Fig.  12) 
beschrieb,  mit  correspondirenden 
Fliichen  auoiudergefiigt  and  gegen- 
eiuander  nbgcplnttet  (Fig.  1),  so  er- 
hiilt  man  ein  Organ , welches  verti- 
cal in  eine  vendse  nnd  arterielle 
Hillfte,  horizontal  in  einen  Atrien- 
nnd  einen  Ventrikeltheil  geBchieden 
ist;  dcr  Gegensatz  der  rechtcn  und 
liuken  Hiilfte  beruht  in  der  Bo- 
schaffenheit  dcs  Blntes,  der  Gegen- 
satz der  oberen  nnd  nuteren  Abthei- 
lnng  anssert  sich  in  den  Bewegnn- 
gen,  iudem  beide  Atrien,  abweeh- 
selnd  mit  beiden  Ventrikeln,  sich 
gleichzeitig  zusammenziehen  nnd 
erschlaffen.  Die  rechte  Hiilfte 
nimmt  das  Blut  der  Kdrpervenen 
(cs,  ci)  auf  nnd  sendet  dasselbe 


Fig.  2. 
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(lurch  die  Art.  pulmonalis  (P),  zum  Behufe  der  Respiration,  in  die  Lunge; 
sie  stellt  also  das  venose  oder  Pnlmonalhcrz  oder  diiB  Herz  des  kleinen 
Kreislaufs  dar.  Die  linke  lliilfte  empfangt  geathraetes  Rlut  (lurch  die  Yv. 
pulmonales  (pfl,  ps)  aus  der  Lunge,  um  es  durch  die  Aorta  (A)  in  den  Kdr- 
per  zu  verbreiten;  sie  ist  das  arterielle  oder  Kiirperherz  oder  das  Herz  des 
grossen  Kreislaufs ').  Ganz  scharf  geschieden  sind  iibrigens  die  beiden 
Kreislaufe  auch  bei  den  hiihereu  Wirbelthiereu  nicbt,  da  inuerbalb  der 
I.onge  die  Zweige  der  Yasu  pulmonalia  mit  denen  der  Yasa  bronchialin, 
die  dem  grossen  Kreislauf  angehoren,  anastomosiren  (Eingeweidel.  S.  297). 

Die  Abtheilungen  der  llohle  des  Herzens  nmrkiren  sicb  auf  der  aus-  Kurchcn. 
wren  Oberllacbe  durch  Furchen,  die  der  Anfiigung  der  Scheidewaude  an 

Fig.  3. 


Fig.  2 a.  3.  Herr  mit  injicirten  Hbblcn  uml  Gefassstiiinmen,  die  venose  Abtheilung  schwarz, 
di*  artenelle  mth,  Fig.  2 vordere,  Fig.  3 hintere  Flache.  Aid,  At*  Atrium  dextr.  u.  sin. 
Adx.  A*  Auricula  dextra  u.  »in.  I’d,  V*  Ventriculua  dexter  u.  sin.  An  Aorta  adscen- 
dro*.  a A Anus  aortae.  Ad  Aorta  descendens.  Ah  A.  anonyma  brachiocephalira.  C* 
Carotis  sinistra.  Sti  A.  subclavia  sin.  P Stamm  der  A.  pulmonalia.  Pd,  P*  A.  pulmonalis 
dextra  u.  sin.  n,  ci  V.  cava  sup.  u.  int*.  Ade,  A*i  V.  anonyma  brachiocepbal.  dextra 
a-  sin.  at  V.  azygos.  pd,  p*  V.  pulmonalis  dextra  u.  sin.  La  Lig.  arteriosum.  rrd, 
cr * A.  coronaria  cordis  dextra  u.  sin.  IV  Vena  coronaria  cordis. 


*1  l>m  reehte  Atrium  win!  dcslialb  auch  Atrium  *.  Sinn*  renni'um  enrnrum , Hohlvenen- 
wk,  da*  linke  wird  Atrium  *.  Sinus  pul  mono  ii *,  Lungcnv<*ncn«nrky  genannt. 

1* 


Digitized  by 


4 


Her/. 


Wlnde. 


die  innere  Oberfliiche  entsprechen  und  von  den  in  Fett  eingebttllten  Stiim- 
men  der  Ernahrungsgefasse  des  Herzens  ausgefiillt  werden.  Man  unter- 
scheidet  eine  vorticale ')  und  eine  horizoutale  Furche5),  deren  Kreuzung  an 
der  hinteren  Flitcho  des  Herzens  (Fig.  3)  sichtbar,  an  der  vordercn  Flache 
(Fig.  2)  vcrdeckt  ist  durcb  die  Wurzelu  der  Arterien , welche  ans  der  obe- 
ren  vorderen  Ecke  der  Ventrikel  schriig  aofsteigen  und  ilber  einander,  die 
Art.  pnlmonalis  vor  der  Aorta,  jene  nach  links,  diese  nach  rechts  hinwcg- 
gehen. 

Die  Horizontalfurcbe  und  somit  auch  die  horizoutale  Schcidewand  liegt 
der  Bnsis  des  Herzens  betriichtlich  niiher,  als  der  Spitze.  Demnach  uber- 
trifft  in  den  Atrien  der  sagittate  und  transversale  Durchmesser  den  ver- 
ticalen,  in  den  Vcntrikcln  ist  der  verticale  Durchmesser  der  liingste.  Und 
da  die  Balsalfliiche  des  Herzens  gewolbt  ist  und  sich  ohne  scharfe  Begren- 
zung  abgerundet  in  die  Seitenflache  fortBetzt,  so  gleicht  jedes  Atrium  eini- 
germaassen  cinem  von  zwei  rechtwinkelig  zu  einander  gestellten  Fluchen 
begrenzten  Kugelsegment,  jeder  Ventrikel  ausserlich  einemspitzen  Ilalbkegel. 

Dio  beschriebeue  Gestalt  des  Atrium  vrird  aber  dadurch  noch  weiter 
alterirt,  dass  sie  sich  von  ihrer  vorderen  Fliiche  aus  in  platto,  im  transver- 
salen  Durchmesser  comprimirte  Anhiinge  mit  abgerundctem  und  gezahnel- 
tem  Rande  fortsetzen.  Dies  sind  die  Auriculae,  Herzohren3),  deren  je- 
des die  aussere  FlaChe 


Fig.  4. 


Horizontalsctmitt  des  injicirten  Herzens  obcrhalb  der  Ilori- 
zontalfurehe,  die  venose  Abtheilung  schwarz,  die  arterielle 
roth.  Adz,  As  Auricula  deztra  u.  sin.  A Aorta  (der 
Schnitt  ist  durch  die  ausgespannten  Semilunarklappen  ge- 
t'iihrt).  /'  A.  pulmonalis. 


des  aus  dem  entgegen- 
gesetzten  Ventrikel  aus- 
tretenden  arteriellen  Ge- 
fiissstammes  unmitteibar 
nach  der  Kreuzung  die- 
ser  beiden  Gefassstam- 
rac  umfasst  (Figur  2 
und  4). 

Die  Wi'inde  der  Ilerz- 
hdhlen  bestehen  wesent- 
lich  aus  Muskclsnbstanz 
und  zwarauseinercigen- 
thiiinlicheu  Varietat  des 
gestreiften  Muskelgc- 
webeB,  welche  sich  durch 
die  zahlreicben  Anasto- 
moseu  der  Iliindel  aus- 
zeichnet,  Sie  sind,  ent- 
sprechend  der  zu  bewe- 
genden  Last,  in  den  Veu- 
trikeln,  die  das  Blut 


b Sulcus  longitudinal's  s.  creua  cordis.  s)  Sulcus  circularis  s.  atriorcntricularis  a. 
coronalis.  3)  Itei  den  fVnnzdsischen  Autoren  wird  der  Name  (Ireillette,  l»ei  den  englisehen 
der  Name  Auricle  auf  das  ganze  Atrium  bezogen ; was  wir  Auricula  neunen,  heisst  im 
Kranziisischen  Auriculc , bei  den  Engliindcrn  Auricular  appendage  oder  Auricula  ( proper  au- 
ricle). Der  Name  Sinus  cordis  l.edeutet  bei  Sharpey  den  wesentlichen  Tiled  des  Atrium 
im  Gegensatz  zur  Auricula. 
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darch  ein  weitverzweigtes  Riihrensystem  za  treiben  haben , ungleich  mach- 
tigcr,  als  in  den  Atrien,  welchen  nur  die  Forderung  ihres  Inhalts  in  die 
Ventrikel  obliegt.  Demgemiiss  besitzen  die  Wande  der  Ventrikel  eiue  ge- 
wisse  Starrheit,  wahrend  die  Atrien  sich  wie  membranbso  Siicke  verhalten 
und  im  leeren  Znstande  zusammenfallen  ').  Nach  aussen  sind  dieZwischeu- 
raume  der  Muskelbundel  dnrch  Bindegewebe  ausgeglichen,  welches  in  dQiiner 
und,  wie  erwiihnt,  in  glatter  Schichte,  von  einem  einfuchen  Pllnsterepit  helium 
bekleidet,  die  Oberflache  ties  Herzens  bedeekt  und  als  viscerales  Blatt  der  das 
Uerz  utnschliessenden  Serosa  gedeutet  wird ; das  parietale  Blatt  ist,  wie  man  an- 
oimmt,  an  die  iunere  Obertlache  ties  Pericardium  untrennbar  augewachsen. 
An  der  den  Hdhlen  zugekehrten  Obertlache  der  Wandnngen  bildet  den 
Urberzug  der  Musculatur  eine  glatte  Membran,  das  Endocardium , wel- 
ches aus  einem  eiufachen  Pflasterepithelium , eincr  wechselnden  Zahl  fein- 
streifiger  elastischcr  Lamellen  und  einer  mehr  oder  minder  m&chtigen,  von  ela- 
stischen  Fasern  durchflochtenen  Bindegewebslage  besteht,  die  den  Zusammen- 
bang  mit  der  Muskelschichte  vermittelt.  In  einem  grossen  Theil  des  rech- 
ten  Atrium  und  in  dem  ganzen  liuken  Atrium,  die  Auricula  ausgeuommen, 


Fig.  5. 


Mu*kelgeHecht  der  Wand  des  linkcn  Ventrikel*.  * Alin.  papil lares. 


ist  sie  machtig  genng,  um  die  Muskelschichte  zu  verhullen,  und  ISsst  sich 
im  Zosammenhange  ablosen.  In  den  Ventrikeln  ist  sie  uicht  im  Zusammcn- 


*)  Der  Ventrikeltheil  wird  deshalb  als  Corpus  odcr  Conus  cordis  von  der  Corona  cor- 
dis, den  Atrien,  unterschieden.  Anf  demselben  Grunde  beruht  die  iiltere  Kintheilung  in 
Cor  musculo  sun*  nod  mentbranaceum. 
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hange  und  rneist  nur  mikroakopisch  daratellbnr;  hier  liegen  grbberc  and  fci- 
nere  Geflechte  dor  Mnskelbundel  *)  anscheinend  frei  zu  Tage ; aie  linden 
sich  am  reicblichsten,  vielfach  iibereinander  geschicbtet  und  zum  Tbeil  git- 
terartig  ausgeapannt  in  der  Spitze  der  Kammern.  Die  Maachen  baben 
aehr  verschiedene  Weite;  meiatens  acblioaaen  weitere  oberfliichliche  Maachen 
eino  Anzahl  tieferer  und  engerer  ein;  ihre  Auadehnung  alier  ist  cine  nack 
alien  Ilicbtungen  gleichmiiaaige  (Fig.  5).  An  don  Seitenwanden  der  Kam- 
mern  ordnen  aich  die  Balken  mehr  der  Axe  des  Ilerzena  parallel;  aie  er- 
zeugen  rhombiache  Maachen  mit  achmalcn  Zwischenriiumen , uni  schliesslich 
ala  pyraraidenformige  Muakeln,  Musculi  papitlares  (Fig.  5*),  auf  welche 
ich  zuruckkomme,  achriig  aufateigend  uus  der  Herzwand  hervorzutreten. 
In  ahnlicben,  parallelen,  nur  durch  feiuere,  apitzwinklig  auaatomoairende 
Ffiden  verbuudenen  Ziigen  verlaufen  die  MuHkelbundel  *)  in  den  Auriculae 
und  einem  Theil  der  gewolbten  Wand  des  rechten  Atrium.  Der  Durch- 
mesaer  dor  Biilkchen  achwankt  zwiacheu  0,2  und  4 Mm.;  die  atiirkcren  sind 
meiat  in  einer  auf  die  Herzwand  aenkrecliten  Richtung  abgeplattet. 

An  jeder  der  vier  Herzhbklen  lasaen  aich  drei  Wiinde  uuterscheiden, 
cine  verticale,  die  zugleich  die  mediate  iat  Und  der  verticalen  Scheidcwand 
angehbrt,  eine  horizontale,  an  den  Atrien  untere,  an  den  Ventrikeln  obere, 
die  mit  der  horizoutalen  Scheidewand  identiach  ist,  und  cine  aussere,  ge- 
wolbte  Wand,  die  einen  Theil  der  Oberllache  des  Herzens  auamacht.  Die 
verticale  Wand  iat  dem  rechten  und  linken  Herzen,  die  horizontale  dem 
Atrium  und  Ventrikel  derselben  Seite  gemeiu.  Die  verticale  Wand  scblieast 
im  regelmiisaigen  Zustande  die  heiden  Atrien  wie  die  beiden  Ventrikel 
vollstandig  gegen  einander  ab;  die  horizontale  Wand  iat  mit  einer  Oeff- 
nung,  Ostium  venosuni,  atrioventriculare,  versclieu,  durch  die  daa  Blut  dea 
Atrium  in  den  Ventrikel  gelangt.  In  der  Ecke,  in  welcher  die  horizontale 
Wand  mit  dem  vorderen  Rand  der  verticalen  und  der  iiuaseren  Wand  zu- 
aammenstosaen  sollte,  liegt  daa  Ostium  artcriosum  des  Ventrikela,  der  Eiu- 
gang  in  die  nua  demaelben  entspriugendo  Arterie.  In  jeder  Rammer  ist 
das  venose  Ostium  gegen  das  arterielle  in  einem  gegen  die  VentrikelhShle 
offonen  Winkel  von  etwa  135®  geneigt.  Senkrechte  Linicn,  auf  die  Mittel- 
punkte  der  Ostien  errichtet,  gehen  von  den  venbaen  Oatien  nua  auf  die 
Spitzo,  von  den  arteriellen  auf  den  Rand  deg  Ventrikel*  (Kornitzer  a).  Die 
Einmundungcn  der  Venen  in  die  Atrien  befinden  sich  an  der  liinterenWand 
der  letztereu. 

Die  den  Atrien  gemeinsamo  Wand,  Septum  atriorum,  iat  ein  corapli- 
cirtes  Gebilde,  desaen  Strnctur  nur  aus  der  Entwickelungsgeschicbte  dea 
Herzens  verstandlich  wird.  Man  muss  wiascu,  dass  beim  Embryo,  wo  der 
Gegenaatz  zwischen  Korper-  und  Lungenkreialnuf  noch  nicht  besteht  und 
daa  gcatbmete  Blut  aus  der  Vena  umbilicalis  durch  die  V.  cava  inf.  ein- 
stromt,  das  Herz  ein  physiologisch  einfaches  iat,  wenn  auch  die  Vorberei- 
tungen  zu  der  Scheidung,  die  nach  der  Geburt  eintreten  soli,  hereita  go- 
troffen  sind.  Daa  Blut  der  Korpervenen  vertheilt  aich  vom  rechten  Atrium 
aua  auf  beide  Atrien  und  daa  Blut  der  Ventrikel  mischt  sich , trotz  der 


l)  TrabtcvlaK  cnrnMe  nut.  a)  Mutculi pectiRati  a n t.  8)  Anatomisi-li  - physiol.  Bcmerkun- 
g^n  zur  The  one  des  Herzschlags.  Wien  1858. 
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frubzeitigen  Volleudung  lies  .Septum  ventriculorum,  daduroh,  dass  die  Kor- 
perarterie  mit  zwei  Wurzeln,  Finer  aus  jedem  Veutrikel,  entspringt.  Um 
uoch  unmittelbar  vor  dcr  Geburt  den  L’ebertritt  des  Itlutes  aus  dem  einen 
Atrium  iu  das  amlere  zu  gestatten  uud  docb  nlsbald  nach  derselben  zum 
Abschluss  der  Atrien  gegen  einander  bereit  zu  sein,  ist  die  Scheidewand 
der  letztereu  aus  zwei  Flatten  zusammeugesetzt  (Fig.  6 u.  7,  S'S1),  welche 
pjjj  (j  eine  von  rechts  und  unten 

her  zugiingliche  Spalte,  das 
Foramen  orale,  zwischen  sicb 
lassen.  Schon  die  Richtung 
dieser  Spalte  begiinstigt  den 
Uebergang  des  aus  der  V. 
cava  inf.  aufsteigenden  Mutes 
gegen  das  linke  Atrium,  mehr 
noch  der  ungleiche  Druck, 
der  das  Septum  von  beiden 
Seiteu  trifft,  so  lange  nur  cin 
llruchthcil  des  Blutes,  das 
der  reclite  Ventrikel  in  die 
rechte  Aortenwurzel  treibt, 
aus  dieser  in  die  Lungen- 
artericn  eintritt,  und  durch 
die  Lungenvenen  zuruck- 
kehrt. 

Die  beiden  Platton,  aus 
welehen  das  Septum  der 
Atrien  best eht.entwickelnsich 
einander  entgegen , die  eine 
(S1)  von  deroberen  und  vor- 
deren  Wand  und  von  dem 
voideren  Theil  der  unteren 
Wand  des  Atrium , in  dcr  r 
Flucht  der  Scheidewand  der 
Ventrikel , die  andere  (S*) 
von  dcr  hintereu  Wand  und 
dem  hinteren  Theil  der  un- 
teren Wand  des  Atrium.  Sie 
entstehon  in  Form  niedriger 
halbmondformiger  Sfluine, 
dercn  Spitzen  iibereinander- 
greifen , so  zwar , dass  die 
Spitzen  dcr  oberen  (vorderen) 
Platte  an  der  rechten  Seite 
der  Spitzen  der  unteren  (hin- 
teren) gelegen  sind.  Die  OefTnnng,  die  von  den  einander  nicht  deckendcn 
Tbeilen  der  concaven  Riinder  beider  Flatten  begrenzt  wird,  verschmiilert 
sich  in  dem  Alaasse,  als  das  Wachsthnin  der  Flatten  vorschreitet,  und  wird 
endlich  zu  der  v)ben  erwiihnten  schriigen  Spalte,  wenn  die  Riinder  der  Plat- 


Vertivalc  Seheidcwand  rines  (in  Atknhol)  goliiirteten 
FiilalbmflUi  von  Her  rechten  Seite.  .s’*  Eigentliches 
Sj.t um  ntr.  -S*  Valvula  loraminis  nvalis.  ci  V. 
cava  inf-  i E Valvula  Eui.ta.  liii.  ( l Valvula  tricu- 
>j>idali».  * Einmiindung  des  Sinus  coronarius. 

Fig.  7. 


Horizunta)*«*hnitt  (lurch  die  Atrien  eines  geharteten 
Futalheraen* : unteren  Stuck.  .S’1,  S3  wie  in  Fig.  6. 

A*  Auricula  dextra  u.  tin.  A Aorta.  /*  A. 
ptilmonalia.  1 linke,  2 rechte  AtrioventriculardtT* 
nung.  3 Kingang  in  die  rechte  Auricula. 
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ten  vollstiindig  un  einander  vorubergewachsen  Bind.  In  diesern  Stadium 
macht  die  obere  Platte,  das  Septum  atriorum  ini  engeren  Sinne,  den  gros- 
soren  Theil  der  Scheidewand  ana;  sie  ist  riel  imit-htigcr,  als  die  untere,  und 
ihr  Rand  bescbreibt  einen  fast  vollstandigen  Kreisbogen.  Die  untere  Platte, 
> Valvula  foraminis  oval  is  '),  ist  diinnhiiiitig  und,  abgesehen  von  den  Spitzen, 
in  welcho  sie  nach  beiden  Seiten  auslauft , vom  Rande  aus  in  einen  oder 
mehrere  platte  Zipfel  verlangert,  welcke  an  der  linken  Fliiche  der  obercn 
Platte  anwachsen.  1st  die  Verwachsnng  vollendet,  so  bildet  der  Theil  der 
unteren  Platte  odor  der  Valvula  foratninis  ovalis,  der  im  rechteu  Atrium 
sicbtbar  ist,  cine  kreinformige,  flache  Vertiefuug  derScheidewand,  die  Fossa 
Ovalis  (Fig.  8),  welche  ringsum,  eine  knrze  Strecke  in  der  Gegcud  des 

Fig.  8. 


Sagitt.ilsrhnitt  duivh  das  icclite  Atrium  uud  die  in  damsel  be  iniiudcndeti  fiufitoc  eines 
im  aufgeblasenen  Zustaudc  Crhiirtctcii  Herzens;  linke  Srlinittlmlite.  cif  ci  V.  cava 
sup*  u.  inf.  I*e  Vena  coronaria,  quer  durchsclmitton.  erd  A.  coronaria  dextra. 
VT  Valvula  Thebesii.  Vi  Valvula  tricuspidalis.  A Aorta.  P A.  pulmonalls  * Au- 
ricula, quer  ablest hnitten.  f Tuberculum  atrii  dextri , s.  unten. 

Ueberganges  des  binteren  Ramies  in  den  unteren  auagenommen,  von  eiuera 
niedrigen  Wulste,  Limbus  fossae  Otalis  (Fig.  8*),  eingefasst  wird.  Voin 
linken  Atrium  gesehen , strablen  ohne  merkliche  Niveauverschiedenheit  die 
Zipfel  dcr  unteren  Platte  der  Scheidewand  in  die  obere  aus. 


' ) I'alrula  semilunaris.  I'nlrula  sinus  sinislri  C.  F.  Wollf.  Valvula  interauricularis 
Parrh.rppe  (Du  eoeur,  Je  sa  structure  et  de  ses  mouvcinelitv  Puri,  1H4H).  Annulus 
t.  isthmus  Virusstnii.  Annulus  inttrauricu  laris  Purchuppe. 
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Sebr  hautig  and  oline  weiteren  Nacli  theil  fur  die  Function  dee  Herzens  bleibt 
die  Verwachsang  der  beiden  Flatten  dee  Septum  atrioruni  auf  lialbem  Wege  ste- 
ben.  Es  erlialt  sich  eine  CommunicationsblTiiung , nieietene  am  oberen  vorderen 
Rande  dee  Limbus  fossae  ovalie,  in  Form  einer  engen  Spalte,  eeltener  einee  ova- 
len  oder  runden  Lochs.  Zuweilen  spannt  sich  ein  Gitterwerk  feiner  Faden  uber 
die  Oeffnung.  Ogle  (Journ.  de  la  physiol.  1859,  p.  119)  fand  diese  Communication 
timer  62  Herzen  von  Erwachsenen  13  Mai,  Klob  (Bericht  der  Bonner  Naturfor- 
scherversaminlung,  8.  198)  unter  500  Herzen  224  Mai,  Wallmaun  (Prager  Vier- 
teljahrsechr.  1859,  II,  20)  unter  300  Herzen  130  Mai.  Nach  Wallmaun  iet  eie 
haudger  bei  Frauen,  als  bei  Miinnern. 

Zuweilen  ist  die  Verwachsung  in  der  Art  unvollkommen , dass  die  Communi- 
cation zwischeu  beiden  Atrien  zwar  aufgelioben  iet,  aber  der  Limbus  in  einem 
grosseren  oder  kleineren  Theil  seines  Umfanges  oder  der  eiue  oder  andere  Zipfel 
der  Valvula  foramiuis  ovalis  von  der  Unterlage  abgehoben  werden  kann. 

Die  Bilriung  der  Kammerscheidewand  begiunt  an  der  Spitze  des  Her- 
zens und  schreitet  gegen  die  Decke  fort;  im  oberen  Theil  derselben  bleibt 

Fig.  9. 


Trans  pa  rente  Ansicht  der  Pars  mcmbranacea  septi,  vom  gedffneten  rechten  Herzen  aus. 

A Aorta,  der  Lange  nach  geoffnet  und  ausgebreitet.  P A.  pulmonulis.  Adt  Hcchtes 
Atnam.  Vd  Hechter  Ventrikel.  1 rechter,  2 hinterer  Sinus  der  Aorta.  3 Am  Ur- 
*prung  abgeschnittenc  A.  coronaria  dextrn.  4 Mundung  des  Sinus  coronarius.  5 A.  co- 
ronaria.  6 Valvula  tricuspidalis ; sie  ist  am  rechten  Ende  dicht  an  der  Basis  abge- 
Khoitten , um  den  Theil  der  durclisichtigen  Stelle  des  Septum,  der  in  den  rechten 
Ventrikel  scliaut,  zu  zeigen. 

cine  beachriinkte  Stelle,  Pars  mcmbranacea  septi  Reinhard1),  hiiutig  und 
dtuxhscheinend , welche  freilicb,  etreng  genommen , scliou  nicht  mekr  der 


*)  A rrhiv  tar  p.ithol.  A u.it . u.  Physiol.  XII,  129. 
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wantl  der 
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Schcidewand  (ler  beiden  Ventrikel  augelibrt  (Fig.  9 u.  10).  Es  ist  vielmehr 
eine  Lucke  in  der  Musculatur  des  Theils  der  medialen  Wand  dcs  rechtcn 
Herzens,  welcher  liukerseits  die  Wurzel  der  Aorta  entepricbt,  eine  Lilcke, 
dio  in  der  Regel  dnreh  den  Ansatz  der  Atrioventrieularklnppo  der  Quo  re 
uach  getheilt  wird  uud  also  znr  Halite  im  Atrium,  zur  Halite  im  Ventrikel 
cnthalten  ist.  Sic  hat  eine  dreiseitige  oder  elliptische  Hegrenzung  uud  ini 

Fig.  10. 


Vcrticalschnitt  durch  die  Tars  membranacea  scpti,  hint  ere  Halite.  Aid  Heehtes 
Atrium.  IV,  Vs  Recliter , linker  Ventrikel.  1 Durchsehnitt  der  Aortenwand. 

2 Durchsehnitt  der  Wand  des  rechtcn  Atrium.  3 Septum  der  Ventrikel.  4 Hin- 
tere  Valv.  semilunaris  aortica.  5 Linke  Atrioventricularklappe,  vorderer  Zipt’el. 

6 Scheidewandlappon  der  rechtcn  Atrioventricularklappe.  7 Medialer  Pn  pi  liar* 
muskel.  8 Munching  des  Sinus  coronarius. 

langsten  Durchmesser,  welcher  mit  der  Greuze  des  Atrium  und  Ventrikels 
zusnmmeufullt,  eine  Ansdehnuug  von  10  his  15  Mm. 

Die  Anheftung  der  Klappe,  die,  wie  bemerkt,  in  der  Hegel  die  Pars  mein* 
branacea  septi  tlieilt,  folgt  in  eiuzelnen  Fallen  deni  oberen  Rande  des  muaculi)- 
aen  Theils  der  Kamnierseheidewand,  in  auderen  eratreckt  sie  aich  liings  dem  oberen 
Rande  der  Pars  membranacea  (tiocbdalek,  Arcliiv  fiir  Anat.  1868,  S.  302). 

Unter  10  Fallen  Einmal  entlialt  nacb  Gruber  (Medicin.  Ztg.  Rnsslands  1859. 
Nr.  8)  die  Pars  membranacea  septi  unter  deni  Endocardium  des  reeliten  Ventrikels 
Muskel fasem,  bald  vereinzelt,  bald  als  Gitterwerk,  bald  in  vollstandiger  Schichte. 

liorixontaie  Die  horizontale  Scheitlewand  des  Herzens  ist  redncirt  auf  eiticn  Saum, 
wamt ,l " von  welchem  in  beiden  Ventrikeln  die  Klappen,  die  das  Ostium  venosum  ab- 

* schliessen,  die  sogenanriten  A trio  ventricularklappen  *),  entspringen; 

* ) \ 'a  Irvine  re  no  sac  *.  cuspidate*.  Annulus  ralvulotvt. 
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sie  besteht  also  eigentlich  uur  zurZeit  der  Systole  der  Ventrikel  uud  ist  auch 
dann  nicht  horizontal,  sondern  trichterftirmig , mit  der  Spitze  in  den  Veu- 
trikel vorragend.  With  rend  der  Diastole  der  Ventrikel  hiingen  die  Klap- 
pen  in  Form  hautiger,  durch  seichte  und  tiefe  Einschuitte  getheilter  happen 
in  die  Hohle  des  Ventrikels  hinab  (Fig.  11)  und  stehen  mit  dessen  W linden 
in  mekr  otler  minder  genaner  Berilhrung ; die  innere  Oberflache  des  Atrium 
geht  geratle  und  fast  uiimerklicb  in  diejeuige  Oberfliiche  der  Klappe  iiber. 

Fig.  11. 


Krontnlschnitt  des  Herzens.  .S'  Septum  der  Atnen.  S’"  Septum  der  Ventrikel. 

Fo  Fossa  ovalis.  rt  V'.  cava  inf.  I’A’Valv.  Enstarhii.  FjTValv.  Thebesii.  Ftp 
Hintercr  Zipfel  der  Vnlv.  tricuspidalis.  Mp  Papillarmuskel.  Vmp  Hinterer  Zipfel 
dcr  Vale,  mitralis.  .Up  f , Mp  m Lateraler,  medialer  Papillarmuskel.  * Vasa 

coronaria. 

die  wahrend  des  Vcrscblusses  derselben  gegen  das  Atrium  gekehrt  ist;  die 
innere  Oberflache  des  Ventrikels  biegt  unter  einem  spitzen  oder  abgerun- 
deten  Winkel  in  die  dem  Ventrikel  zugewandte  Fl&che  der  Klappe  uin  ; 
die  Abrundung  entsteht  dadurch,  dass  einzelne  Biindel  aus  der  Muscu- 
latur  des  Ventrikels  sich  gegen  die  untere  Fliiche  der  Klappe  neigcn  und 
an  ihr  inseriren.  Und  aucb  dieser  schmale  Saum  ist  anvollst&ndig ; er 
fehlt  an  dem  Theil  des  Handes  der  vendsen  Miindnng,  der  an  die  arterielle 
grenzt,  indent  sich  liier  die  Arterienwand  geradezu  in  einen  Zipfel  der 
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Conus  ar- 
teriosus. 


Atrioventricularklappe  fort set zt  und  die  Greuze  zwischen  beiden  nur  an  der 
Einen,  hinteren  Flache  durch  den  Ansatz  der  Mulkelfasern  des  Atrium  be- 
zeiehnet  wird.  Doch  ist  dies  Vcrbiiltniss  nur  in  dem  linken  Ventrikel  ein- 
fach  und  deutlich. 

Eine  vollkommene  Symmetric  der  beiden  Ventrikel  ist  desbalb  unmog- 
lich,  weil  die  Arterien,  die  aus  denselben  entspringen,  vom  Ursprung  an 
einander  kreuzen.  Nur  die  Aorta  Bteigt  gerade  aus  dem  Ventrikel  auf;  die 
Art.  pnlmonalis  muss  sich  unter  der  Aorta  erst  eiue  Strccke  weit  in  auf- 
warts  concavem  Bogcn  vorwiirts  begeben,  ehe  sie  sich  nach  oben  wendet. 
Dieses  Stuck  des  Lungengefiisssystems,  auf  welckem  der  Anfuug  der  Aorta 
ruht,  nimmt  eine  intermedium  Stellung  zwischen  dem  Herzen  und  dem  Ge- 
fussstamme  ein;  nach  seiner  I.age  und  seiner  kegelformig  sich  verjiingen- 
den  Gestalt,  dereutwegen  es  den  Namen  Conus  arteriosus ')  fuhrt,  diirfte 
man  es  als  Anfang  des  Arterienrohres  betrachten;  durch  scinen  musculosen 
Ilau  erweist  os  sich  aber  als  ein  Theil  des  Ilerzens2).  Die  Wundc  des  Ven- 
trikels  gehen  ohne  Unterbrechung  in  die  des  Conus  arteriosus  iiber;  deut- 
lich von  dem  Ventrikel  geschiedeu  ist  nur  der  Bereich  der  Herzwand 

Fig.  12. 


Sagittalschnitt  den  Herzens  durch  die  Axe  des  Conun  arteriosus  , linkc  Halt  to.  S'  Septum 
der  Atrien.  At$  I. inkes  Atrium.  YE  Valv.  Eustachii.  YT  Valv.  Thebesii.  Ytm  Medialer 
Zipfel  der  Valv.  tricuspidalis.  A Aorta,  schriig  durchachnitten.  /’  Wurzel  der  A.  pul- 
monalis.  Vtp  Valv.  semilunaris  puimonalis.  Ca  Conus  arteriosus. 


*)  Ch  timbre  gauche  ou  jtulmonaire  Par  chap  pe.  a)  Den  Ventrikel  im  fiegensatze  sum 
Conus  arteriosus  nennt  C.  F.  Wolff  (Acta  acud.  scientiarum  petropolit.  1780.  II,  209) 
Camera  arteriona , Parchappe  chambre  droit e ou  auriculaire.  Mit  dem  Namen  Infundibu- 
lum belegt  Wolff  die  Region  der  Camera  arteriosa,  die  sich  gegen  den  Eingang  des  Co- 
nus arteriosus  allmklig  verengt. 
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(Fig.  12*),  der  zwischen  der  venosen  M undung  nnd  dem  Eingang  der  Art. 
pulmonalis  liegt  nnd  der  Aorta  znr  nnmittelbaren  Unterlage  client '). 

Indent  nun  ein  Theil  deg  Ursprungs  der  rechten  Atrjoventricnlarklnppe 
mitdemRaude  deg  Conn  a arteriogng  zusammenflUlt,  gtimnit  ihrVerhalten  ini 
Wesentlichen  rait  dem  Verhalten  der  linkcn  Atrioventricularklappe  fiber- 
ein  and  ist  nur  in  go  weit  davon  vergchieden,  als  gich  zwischen  den  eigent- 
lichen  Ventrikel  und  die  Wurzel  der  eigenlichen  Arteria  pulmonalia  der 
Conus  arteriosns  einschiebt,  desaen  obere  Wand,  da  sie  in  der  Flncht  dcr 
venosen  Oeffnnng  liegt,  sich  wie  eine  obere  Wand  des  Ventrikels  ansnimmt5). 

Die  Existenz  des  Conns  arteriosns  zieht  noch  weitere  Ungleichmassig- 
keiten  der  beiden  llerzhalften  nach  sich.  Da  die  Muskelsnbstanz  sich  an 
der  Wurzel  der  Art.  pulmonalis  weiter  crstreckt,  ale  an  der  Aorta,  nnd  so 
rechterseits  der  Uebergang  des  muscnlbsen  in  das  hiintige  Rohr  fiber  die 
Ebene,  in  welcher  die  verticale  and  horizontal  Wand  sich  kreuzen,  hinauf- 
rfickt.  so  wird  die  Wurzel  der  Aorta  zum  Mittelpnnkt  der  genannten  Ebene. 
Die  Bedentnng  dieser  Thatsache  fur  den  Ursprung  der  Muskeln  nud  ge- 
wisser  fibroser  Bildungrn  des  Herzens  wird  alsbald  erhellen. 

Wenn  man  vom  Atrium  ans  in  den  Ventrikel  und  auf  die  Oberfliiche 
der  herabhfingenden  Atrioventricularklappe  sieht , so  scheint  das  Endocar- 
dium ohne  Unterbrecbung  auf  die  Klappe  fiberzugehen.  Die  Greuze  des 
Atrium  gegen  den  Anheftungsrand  der  Klappe,  die  eigentliche  Atrioventri- 
cnlaroffnung,  markirt  sich  in  der  Regel  nicht,  hochstens  wird  sie  dadurch  nn- 
gedentet,  dass  sich  die  Wand  des  Ventrikels  und  mit  ihr  die  Klappe  gegen 
die  Uohle  des  Herzens  hervorwolbt  (Fig.  11).  Ebenso  biegt,  in  der  Ansicht 
der  Klappen  von  unten,  der  innere  Ueberzug  des  Ventrikels  in  die  untere 
Flache  der  Klappe  urn,  nnd  so  konute  die  Vorstellnng  entstehen,  dass  die 
Atrioventricularklappcn,  iihnlich  den  Falten  mancher  Scheimhaute,  als  Dn- 
plicaturen  der  inueren  Hant  des  Herzens  uufzufassen  seien,  den  in  derFort- 
setznng  der  hintereu  Wand  der  Aorta  liegenden  Theil  der  linken  Atrioventri- 
cnlarklappe  in  so  weit  ausgenommen.  als  dessen  nntere  Lamelle,  statt  vom 
Ventrikel,  von  der  inneren  Hant  der  Aorta  gebildet  werden  mfisste.  In  der 
That  gelingt  es  au  verticalen  Dnrchschnitten  durch  dicse  nnd  audere 
Regionen  der  Atrioventricularklappen  den  Anheftungsrand  oder  dio  Basis 
eine  kfirzere  oder  langereStrecke  weit  in  zwei,  durch  lockeres  Bindegewebe 
verbundene  Lamellen  auseinanderzuziehen , welche  weiter  gegen  den  frcien 
Rand  bin  untrennbar  mit  einander  verschmelzen.  Die  obere,  d.  h.  die  dem 
Atrium  zugewnndte  Lamelle  erweist  sich  als  Fortsotzung  des  relativ  mach- 
tigen  Endocardium  des  Atrium.  Auch  das  Endocardium  des  Ventrikels 
nimmt  znweilen  an  Starke  zu,  bevor  es  in  die  untere  Lamelle  der  Klappe 
umbiegt ; in  der  Regel  abcr  bildet  es  eine  nur  sehr  zarte,  oberfliichliche 

b fUshy  poor  Pettigrew.  A read*  mutculaire  super.  Parchappe.  *)  Diese  Auf- 

fassung  macht  die  Anonialie  verstftndlich , die  schon  den  alteren  Anatomen  aufgelallen  und 
nenerdings  von  ponders  (N’ederi.  Lancet  3.  ser.  I,  541)  und  Joseph  (Archiv  iiir  pathol. 
Asst  u.  Physiol.  XIV,  244)  hervorgehoben  worden  ist,  dass  namlich  die  venosen  Ostien  bei- 
der  Ventrikel  und  das  arteriellc  des  linken  in  Einer  Ebene  liegen  und  durch  Austauseh  der 
Elemente  ibrer  sogennnnten  Paserringe  untereiuander  zusammenhangen,  indess  der  Fasorring 
des  rechten  Ostium  arteriosum  weit  von  ihnen  abgeriickt  ist.  Sie  erkliirt  auch,  warum 
der  rechte  Ventrikel  hoher  zu  liegen  scheint  nls  der  linke  und  sich  fiber  den  Boden  des 
linken  Atrium  erhebt.  Es  ist  allein  der  Conus  arteriosus , der  diese  Asymmetric  bedingt. 
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Luge  dieser  Lamelle  and  imraer  stain  mt.  ein  wesent)  ichor  Theil  des  Gewe- 
bes  derselben  aus  tieferen  Schichtpn  der  Vpntrikelwand  and  steht  im  Zu- 
br  rumen  bang  mit  einem  Bindegewebe,  welches  in  der  llorizontulfurche  die 
Musculatur  des  Atrium  und  Ventrikels  vollkommen  von  einander  echcidet, 
Wcnn  nicht  eine  ubermassige  Fettinfiltration  den  Zug  des  Ilindegewebes  nn- 
kenntlich  macht,  sieht  man  die  Bindegewebslage , die  die  Oberfliiche  des 
Ventrikels  bekleidet1),  gegen  die  IForizontalfurche  sich  verdichtcn , so  dass 
nach  Entfernung  der  Gefiisse  und  des  lockeren  Fettgewebes,  welche  diese 
Furche  erliillen,  der  obere,  zugeschiirfte Rand  der  Wand  des  Ventrikels  einen 

Fig.  13. 


5 


Verticnlschnitt  der  Basis  der  Atrloventrfculnrklappe  und  des  Faserringes.  1 Idingsmuskeln. 
2 Ringmuskeln  des  Ventrikels.  3 Faserring.  4 Fett  der  Horizon! alfurvhe.  5 Liingsmiis- 
culatur  des  Atrium,  fi  Endocardium  desselhen,  elastische  l.ainellen.  7 Bindegewetdge,  reirli 
mit  elastisehen  Fasern  versetzte  Sehichte  des  Endocardium.  8 Atrioventriculnrklappc. 


’)  Fascie  des  Herzens  l.ee  (Lond.  med.  gaz.  1849.  Aug.  p.  224). 
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sehnigen,  weissen  Ueberzug  erhiilt,  <ler  sich  nicht  von  dpr  Mnskelsuhstanz 
ablosen  lSsst.  lmlciu  dieser  Ueberzug  und  das  interstitielle , die  Muskcl- 
scliichten  dcr  Hcrzwand  trennende  Bindegewebe  sich  iiber  don  musculnsen 
Thoil  dieser  Wand  hinaus  erstreckt,  stelirn  sie  zur  lctzteren  in  cinem  Shn- 
lichen  Verhaltniss,  wie  eino  Sehne  zn  ibrem  Maskelbaucli.  Die  Bindege- 
websbiindel  haben,  wie  die  Fasern  der  innersten  Muskelschichten,  einen  vor- 
zugsweise  longitndiualen,  d.  h.  der  Axe  des  Herzens  parallelen  Verlanf  (Fig. 

13,  3);  sie  biegen  grSssteuthcils  in  die  Atrioyentricularklappe  (8)  uni,  znra 
kleineren  Theil  setzen  sie  sich  geradezu  in  die  Wand  des  Atrium  fort  und 
treten  zu  den  Muskelfasern  derselben  wieder  in  die  namlichc  Beziehtmg,  in 
welcher  sie  zu  den  Muskelfasern  des  Ventrikels  standen.  So  weit  sie  zwi- 
schen  der  einen  und  anderen  Musculatnr  froi  liegen,  sind  sie  durchflochten 
Ton  ringfbrmigen  BindegewebsbOndeln , an  welche  sich  Biindel  von  glei- 
chem  Verlanf  anschliessen,  die  die  Zipfel  der  Klappe  von  einem  Bande  zum 
anderen  dnrchziehen. 

In  diesem  Falle  ist  also  die  Musculntur  des  Herzens  zwischen  Atrium  Pswiringe. 
nnd  Ventrikel  dnrch  einen  Streifen  fibroser,  ans  longitudiualen  und  ring- 
formigen  Bundeln  gewebter  Substauz  unterbrochen,  an  welcher  die  Basis 
der  Atrioventriculnrklappen  baftet.  Yermogo  der  Form  der  Atrioventricu- 
laroffnungeu  stellt  der  Streifen  im  rechten  Herzen  einen  geschlossenen  King 
dar,  im  linkcn  Herzen  einen  Halbring,  desscn  Endeu  sich  an  die  Aorten- 
wand  lehneu.  Varietaten  dieser  Binge,  die  wir  uiit  dcm  Namen  Faser- 
ringe  der  Atrioventricularoffnungen,  Annuli  fibrosi  nlrioicntriculnres, 
belegen,  beziehen  sich  auf  die  Starke,  die  Hohe  und  Neigung  derselben  und 
anf  den  Ort  ihrer  Anheftung.  Der  King  und  namentlich  der  Gehalt  des- 
selben  an  kreislbrmigen  Bftndelu  ist  im  Allgemeincn,  wie  alle  Theile  der 
Herzwand,  starker  im  linken,  als  im  rechten  Herzen.  Seine  llohc  wechselt 
in  der  Art,  dass  er  bald  einem  cyliudriseheu  oder  prismatischen  Strang, 
bald  einer  Platte  gleicht,  die,  wenn  sie  im  ganzen  Umfang  der  Atrioventri- 
culardffnung  gleichmassig  beschaffen  ware,  die  Gestalt  eincs  niederon  cylin- 
drischen  Rohres  haben  wilrde.  Diese  Vornussetzung  entspricht  aber  der 
Wirklichkeit  nicht.  With  rend  in  einzelnen  Regionen  sowolil  des  linken 
des  rechten  Ventrikels  der  lamellose  Faserring  aus  der  Mitte  des  oberen 
Bandes  der  Muskelwand  (Fig.  14  A,  B a.  f.  S.)  geradc  aufsteigt  und  mit  der 
herahbangenden  Klappe  einen  spitzen  Winkel  bildet,  hat  er  an  anderen  Stelleu 
Toni  Ursprnng  an  eine  Neigung  nach  inneu  und  schliesst  mit  der  Klappe 
einen  stnmpfen  Winkel  ein  (Fig.  14  C),  uml  wieder  anderwarts,  namentlich 
in  dem  dunnwaudigeren  rechten  Ventrikel,  biegt  er  nnmittelbar  vom  Ur- 
sprunge  an  abwarts  nm  nnd  geht  direct  in  die  Klappe  iiber  (Fig.  14  D). 

Die  Musculatnr  des  Atrium,  die  in  den  erstgeuannten  Fallen  (AhisC)  durch 
die  Hohe  des  Faserrings  von  der  Muscnlatnr  des  Ventrikels  geschieilen  ist, 
senkt  sich  im  letzteren  Falle  (D)  vor  dieser  herab  und  scheint  ans  der  Klappe 
zu  entspringen.  Man  kann  eg  als  Verwachsung  des  abwarts  geneigten  Fa- 
serrings mit  der  Wand  des  Ventrikels  oder  als  ein  Herabgleiten  des  Ur- 
«p rungs  des  Faserrings  bctrachton,  wenn,  wie  dies  hiuifig  am  Susseren  Um- 
fang des  linken  Ventrikels  der  Fall  ist,  die  Anheftung  der  Klappe  und  die 
Bindegewebsmasse,  von  der  sic  ausgeht,  don  oberen  Theil  der  inneren  Ober- 
tlache  der  Yentrikelwand  einnimmt  (Fig.  14  E).  Die  Grcnze  zwischen  der 
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Musculatur  des  Atrinm  und  des  Ventrikcls  verliert  alsdaun  an  Bestiinint- 
heit  und  oft  ist  die  Bindegewebslage,  die  sic  von  einander  trennt , nicht 
starker,  als  die  interstitiellen  Bindegewebslagen  der  Muskelschichten  des 
Ventrikels.  Diese  Form  bildet  den  Uebergang  zu  derjenigen,  wo  der  Fa- 
serring  und  der  Zusammenbang  des  Gewebcs  der  Klappe  mit  dem  Binde- 

Fig.  14. 


Verschiedene  Formcn  des  Verticalschnittes  der  Basis  der  Atrioventrioularkluppo  und  des 
Faserrings.  A,  D,  G Aus  deni  rechten,  B,  C,  E,  F Aus  dem  linken  Herzen.  1 Wand  des 
Atrium.  2 Wand  des  Ventrikels.  3 Fett  der  Atrioventrieularfimhe.  4 Art.  (Vena)  coro- 
naria  im  Querschnitt.  5 Faserring.  6 Atrioventricularklappe.  7 Papillnnnuskel. 

gewebe  dcr  llorizontalfurche  vollstandig  nnterbrocheu  ist,  dergestalt,  dasa 
die  Atrioventricularklappe  auB  einem  Endocardium  hervorgeht,  das  sich  als 
continuirlicher  innerer  Ueberzug  des  Herzens  aus  dem  Atrinm  in  den  Ven- 
trikel  erstreckt  (Fig.  14  F). 

Der  Faserring  verstarkt  sich  durch  Bimlegcwebsbundel , welchc  einer- 
seits  aus  dem,  die  llorizontalfurche  erfUllenden  Fettgewebe  hinzutreten,  an- 
dererseits  aus  den  Sehnen  kurzer  Papillarmuskeln  stammen,  welche  in  un- 
> mittelbarer  Nahe  der  Atrioventricularoffnung  aus  der  Wand  des  Ventrikels 

entspriugen  und  dicht  an  der  inneren  Oberflache  dieser  Wand  zur  Klappe 
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aufsteigen.  Von  dieaen  wird  noch  weiter  unten  die  Rede  seiu.  Hier  sei 
nor  eine  eigentbumliche  Modification  des  Ursprungs  der  Klnppe  erwahnt, 
welcbe  darin  besteht,  dass  die  obere  I.amelle  nus  deui  Atrium , die  untere 
aber  aus  der  Sehne  eines  Papillarmnskels  stammt  (Fig.  14  G).  Die  Verbin- 
dnng  beider  findet  unterbalb  des  oberen  Rnndes  des  Ventrikels,  nuf  dessen 
innerer  Oberfliiche  Statt  nnd  die  Stelle  des  Faserrings  wird  vertreten  durch 
das  Bindegewebe,  Welches  die  Wand  des  Atrium  nnd  die  Sebne  des  Papil- 
larmnskels  an  einander  hcftet.  Der  Zusammenhnng  des  Faserrings  mit  dem 
Fettgewebe  der  Horizontalfurchc  giebt  Aulass,  dass  derselbe  sicb  an  den 
Schwankungen  des  Fettgehaltes  des  Ilerzens  betheiligt.  Im  Allgemei- 
nen  steht  die  Miichtigkcit  der  Faserringe  zu  dem  Fetlreiehthum  des 
Herzens  in  umgekehrtem  Verhiiltniss , weil  die  Fettinfiltrntion  sicb , von 
anssen  nacb  innen  fortschreitend,  nllmnlig  rnebr  der  inncren  Oberfliiche  des 
Herzens  nahert. 

Icb  habe  erwiibnt,  dass  der  Zipfel  der  liuken  Atrioventricularklappc, 
der  von  der  Scboidewand  der  artcriellen  und  venosen  Miindung  herabbiingt, 
an  seiner  Wurzel  aus  zwei  Laraellen  besteht,  von  denen  die  eine  in  das 
Endocardium  dcB  Atrium,  die  andere  in  die  innere  Haut  der  Aorta  sich 
fortsetzt.  Zwischen  diesen  beiden  Lamellen  ist  eine  sehr  feste,  bindegewe- 
bige  Platte  eingeschlossen  (Fig.  15*),  welche  auch  den  longitudinalen  und 
schragen  Muskelfascrn  des  Atrium  zum  Ursprunge  dient ; sic  ist  vierseitig, 
breiter  als  boch,  verbindet  sich  am  oberen  Rande  mit  der  mittleren  Haut 
der  Aorta,  geht  am  unteren  zugeschnrft  in  das  weichero  Bindegewebe  der 
Klappe  uber  und  ist  mittelst  ihrer  Seitenriinder  jederseits  an  eine,  der  Wur- 
zel der  Aorta  eingewebte  Masse  befestigt,  die  durch  ibre  weisse  Farbe,  ihre 
Machtigkeit  (bis  2 Mm.)  nnd  knorpclnrtigo  Iliirte  auffallt.  Yon  der  Ilohle 
des  Ventrikels  aus  gesehen,  ersebeinen  diese  Massen,  die  ich  als  Knoten 
der  linken  Atrioventricularklappe,  Nodi  ralrulac  atrioventr.,  bezeich- 
nen  werde,  wie  Verdichtungen  des  Endocardium,  ans  denen  der  Seitenrand 
des  besagten  Klappenzipfels  bogenformig  entspringt  und  gegen  welche  die 
Muskelfascrn  der  inneren  Oberflacbc  des  Ventrikels  convcrgiren  (Fig.  15  Nv). 
An  der  Susseren  Seite  des  Herzens  werden  die  Knoten  der  Atrioventricular- 
klappe bemerklich  durch  die  Yerbindung,  die  sic  mit  den  Fascrringen  der 
Atrioventricularoffnung  eingehen.  An  den  linken  Knoten  (Fig.  16  A,  Nr s) 
inserirt  sicb,  zu  einem  kleinen,  dreiseitigen  Feld  verbreitert,  das  linke  Ende 
de*  unvollstandigen  Faserrings  der  linken  Atrioventricularoffnung.  Die  In- 
sertiousstelle  befindet  sicb  fast  gerade  unter  dem  Ursprung  der  Art.  coro- 
naria  cordis  sin.  und  unter  dem  Scheitel  des  Bogens,  durch  welchen  die  An- 
heftung  der  linken  Semilnnarklappe  der  Aorta  sich  ausserlich  bemerklich 
maebt.  Von  dem  rechten  Knoten  ( Nrd)  gehen,  unter  einem  fast  reebten 
Winkel  divergirend,  Theile  des  linken  und  des  rechten  Faserrings  aus.  Ein 
Streifen  zicht,  durch  die  Scbeidewand  der  Atrien  verdeckt,  nuf  dem  oberen 
Rande  der  Scbeidewand  der  Ventrikel  gerade  nacb  hinten  und  theilt  sich 
dann  gabelibrmig.  um  die  einander  zugewandten  Riinder  beider  Atrioven- 
tricularoffnungen  zu  umkreisen.  Der  andere  Streifen  geht  lungs  dem  vor- 
deren  Rande  der  rechten  Atrioventricularoffnung  hin  und  um  diese  Oeffnung 
berum,  dem  auf  der  Scbeidewand  verlaufendou  Streifen  entgegen ; auch  er 
nitnmt  gegeu  die  Insertion  an  der  Aorta  etwas  an  Breite  zu.  Der  Vereini- 
Hralt.  Anatomic.  Bi  III.  Alithl.  1.  2 


Nodi  valvu- 
lar ntrio- 
ventric. 
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gunggpunkt  "beider  Streifeu  rait  deni  Knoten  der  Atrioveutriculurklappe 
liegt  nach  links  nnd  unten  von  der  Art.  coronnria  dextra,  unter  dein  recbtCD 
Ende  der  Anlieftung  der  liinteren  Semilnnarklappe  der  Aorta. 

Fig.  15. 


VertiraUchnitt  tier  Aorta  anil  tles.aus  tier  Warn)  tlersellten  sir h forlsrt rcntlen  voriirrm 
Zipfela  tier  Valv.  mitraiis , reelite  Silmittiial lie.  I f a Valv.  somilimaris  aorliea.  ri  '/ 
Kingang  tier  A.  coronnria  dextra.  A'r  Nodus  valvular  atrinventrieularia.  I'm  a Vo  rile- 
rer  Zipfel  tier  Valv.  mitraiis,  * bintlcgeweltige  Platte  tlerselltea.  1 , *2  Sehriige  untl 
qiiere  Muskelschiehten  tier  Waml  ilea  linked  Atrium. 

In  alle  drei  mit  der  Aorta  znaamnienlningcnden  Enden  der  Fnserringo 
Hciidcn  die  beidcn  Knoten  der  Atrioventricnlarklappe  nieht  ganz  beetandige 
Fortsatze,  Fila  coronaria  in.,  in  Form  cylindrischcr,  knorpelliarter  Striinge, 
welche  breit,  znweilen  mit  elliptischen  Knutchen  an  der  Aorta  beginnen 
■mil  nach  ktirzem  Verlattf  sieh  ullmiilig  zugespitzt  in  dent  Faserriug  ver- 
lieren.  Man  kann  einen  linken  (Fig.  l(i  A.  1),  rechten  (2)  untl  mittleren 
Faden  unterscbeiden,  von  detten  der  letztere  sieh  wieder  in  zwei  divergi- 
reude,  den  liinteren  Rand  der  rechten  nnd  linken  Atrioventrirnlnrbffnung 
nnifassende  Fiiilen  (3,  4)  theilt.  Der  Durehtnesser  deg  linken,  der  am  ttel- 
teusten  fehlt  und  der  stiirkstc  ist,  betriigt  nicht  leicht  iiber  1 Mm.,  die  Range 
der  Faden  errcicht  hochstens  etwa  den  Rechsten  Theil  deg  Umfangea  der 
AtrioventricnlarbiTuung.  An  Verticaldnrchschnitten  (Fig.  1C  B)  liigst  sieh 
leicht  erkenuen,  daag  dasFilum  coronariutn  dem  Ventrikel,  uicht  detu  Atrium 
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oder  der  Wnrzel  tier  K lappe  angehbrt.  Es  liegt  der  Musculatur  des  erste- 
ren  nailer,  lest  in  deron  Rand  eiugewebt,  besteht  aus  Faserbundeln , welcbe 

Fig.  16  A. 

Ca 


Fig.  1C  B. 


A.  lien  von  oben,  die  Artorien  an  der  Wurzel,  die  Atrien 
dicht  iiber  der  Horizontalfurche  abgeschnitten , der  linke  Yen- 
trikel  (lurch  einen  Vertiralsehnitt  gespalten , um  die  Atrio’ven- 
tricularklappe  auxzubreiten.  A Aorta.  Ca  Conua  arteriosus. 
Vdt  Vs  Kechter,  linker  Ventrikcl.  Vsp  Valv.  semilunaris  pul- 
monalis.  Vma , Vmp  Vordprer,  hinterer  Zipt'el  der  Valv.  mi- 
tralis.  I /a,  Vtp , Vim  Vorderer,  hinterer,  medinler  Zipfel  der 
Valv.  trieunpidalis.  jVrd,  Xrs  Rechter , linker  Knoten  d£r 

Atrioventrieularklappe.  1,  2,  3,  4 Kila  coronaria. 

B.  Vertical.se luiit t (lurch  den  Rand  der  AtrioventriculardtT- 
nung.  1 Atrium.  2 Ventrikel.  3 Kett  der  Horizontalfurche. 
4 Durchschnitt  des  Kilutn  roronarium.  5 Atrioventrieular- 
klappe. 


•nccwsiv  in  die  aussere  Mnskelschichte  des  Ventrikels  umbiegen,  und  stollt 
*bo  nine  strnffo  Sehne  dnr,  (lurch  doren  Vcrmittelung  die  Muskelbiindel 
Jirtor  Schiehte  sich  in  die  Knoten  dor  Atrioventricularoffnung  iuseriren. 

Bio  Knoten  and  die  von  ihnon  nusgchcndcn  F'aden  besitzou,  wie  er- 
"»hnt,  die  Harte  und  Steifheit  dos  Knorpels.  In  histologischer  Ooziehung 
»her  habou  sie  rait  dem  Knorpel  nichts  goraein,  als  etwn  die  Neignng,  sich 
nut  Blntroth  zn  imbibiren.  Sie  bestohon  durchgiingig  aus  dQunen  paralle- 
1™  Rundeln  feiner  Fasern,  die,  wie  Bindcgewebe,  in  Essigsiiure  und  Kali- 
loning  anfijaellen , sich  vom  gewiihnlichen  Sehnongcwebo  aber  dnrch  den 
eeraden  Verlauf,  der  ubrigens  nn  dcr  Grcnze  gegen  das  lockere  Bindegewebe 
m einen  wellenfbnnigen  ubergoht,  sowie  durch  die  geringo  Spaltharkeit  un- 
terx-heiden , die  ihron  Grund  in  dem  Mangel  des  interstitiellen  Gewebes 

2* 
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Papillar- 

muskeln. 


hat.  Elastische  Fasernetze  iinden  sich  nur  an  der  Peripherie  tier  Fiitlen 
und  als  Umhullungen  starkerer  secundiirer  Biiudel,  und  selbst  die  dem  Binde- 
gewebe  eigenthumlichen  gestreckten  Zellen  (Bindegewebskorperchen)  sind 
sparlich  und  klein.  Fine  Eigenthiimlichkeit  ties  Gewebes  tier  Knoteu  and 
Faden  ist  dessen  Neigung  zur  Infiltration  mit  feinkdrnigem  Fett  und  zur 
Verkalkung  *). 

Zn  dera  Bindegewebe,  welches  die  Atrioventricularklappen  von  ihrem 
llrsprunge  am  Faserringe  her  mitbringen,  geselien  sich  an  ihrer  unteren 
Fliiche  und  an  ihrem  Rantle  neue  Ziige,  welche  die  aus  den  Papillarmuskeln 
tier  Herzkammern  entspringeudeu  Sehnen,  Chordae  tcndincae , ihnen  zufiili- 
ren.  Die  Muskeln  sowohl,  wie  die  Sehnen,  zeigen  zahlreiche  Varietaten 
der  Form  und  Stellung,  welche  sich  ahleiten  lassen  aus  dem  Zerfallen  einer 
ursprunglich  gesetzmassigen  Zahl  von  Hauptpapillarmnskeln,  zwei  fur  tlen 
linken,  drei  fur  den  rechten  Ventrikel.  Diese  6tellen  in  ihrer  einfachsten 
Gestalt  cylindrische,  etwas  unregelmiissige  Pfeiler  dar,  welche  compact  aus 
dem  Boden  und  den  Seitenwiinden  ties  Ventrikels  hervorgehen  oder  aus  den 
netzfdrmigen  Muskelbiindeln  der  inneren  Oberflache  der  Hammer  zrnuam- 
mengcsetzt  werden,  steil  aufsteigen  und  sich  an  der  Spitzc  in  kegelformige 
Warzen  sondern,  deren  jede  eine  Anzahl  cylindrischer , im  weiteren  Ver- 
lanfe  getheilter  und  facherfbrmig  divergirender  Sehnen  abgiebt.  Solche  ein- 
fachste  Papillarmuskeln  kommen  im  linken  Ventrikel  hitufiger  vor  als  im 
rechten  und  kdnnen  einen  Durchmesser  von  12  Mm.  erreichen.  Sie  sind 


*)  Die  Faserringe  tier  Herzostien,  sowohl  die  venoscn  als  die  spater  zu  erw&hnenden 
arteriellen , sind  schon  bei  Lower  (Tractatus  de  corde.  Lugd.  Batar.  1728,  p.  29)  unter 
dein  Namen  der  Tendines  cordis  aufgefiihrt  und  roh  abgebildet.  Sen  at',  welcher  bestrei- 
tet , dass  die  Bluskelfasern  der  Herzwitndung  irgendwo  rail  fibroscu  Gcbilden  in  Verbindung 
stelien,  bildet  (Trait6  de  la  structure  du  coour.  Paris  1777.  T.  I,  pi.  17,  c,  pi.  19,  6,  c) 
Faserringe  der  Atrioventricularbffnungen  ab , ohne  im  Text  von  ibnen  Noli*  zu  nehmen  ; 
in  der  Figurenerklarung  nennt  er  den  Fuserring  ciuen  „Cercle  tcndineux“  oder  eine  „Biinde 
tendineuse-  ( Zona  tendinosa  aut.  Zona  atriocentricularis  Cruv.),  an  welche  die  A trioven  - 
triculArklAppe  befestigt  sei.  Die  Fila  coronnria  beschreibt  zuorst  C.  F.  Wolff  (Acta  acini, 
scient.  Petropol.  1781.  P.  1,  p.  211)  als  Knorpelfaden  (Fila  cartilaginea),  die  mit  knorpli- 
gen  Knotchen  an  der  Aorta  entsprkngen.  Diese  bciden  Knotcben,  welche  mittclst  pines  in 
der  Aortenwand  verlaufendeu  llamus  anastomoticus  verhunden  sein  sollen,  betrachtet  Wolff 
als  die  Basis  des  Knorpelgeriistes;  die  Faden  selbst  nennt  er  Horner  oder  ExtremitMten 
und  untersebeidet  ein  vordere*  linkes  Horn,  welches  aus  dem  linken  Knotchen  hervorgeht, 
und  ein  vorderes  reebtes  Horn , welches  zugleich  mit  den  beiden  binteren,  aus  einem  ge- 
meinsamen  Stamm  entspringenden  Hornern  aus  dera  rechten  Knotchen  seinen  I'rsprung 
nirnint.  Wolff  trennt  die  Knorpelfaden  richtig  von  der  Bindegewebslage,  die  in  den  go- 
blin e ten  Veutrikeln  als  weisser  Saum  an  der  Basis  der  Klappen  sichtbar  wrerde,  und  feblt 
nur  darin,  dass  er  jeue  Faden  fur  constante  Bihlungen  halt.  Parchappc  (Du  coeur.  Paris 
1848,  p.  50)  beschreibt  die  Knorpelfaden  iihereinstiinmend  mit  Wolff  und  sagt,  dass  der 
Baum  zwischen  den  Spitzen  dieser  Faden  durch  bindegewebige  Streifen  ausgefullt  und  so 
die  Faden  zu  Hingen  ergauzt  wtirden.  Die  ubrigen  neueren  Autoren  haben,  mit  Ausnahme 
E.  H.  Weber’s  (Weber-Hildebr.  Ill,  138),  samintlicU  die  Faserringe  und  die  Fila  coronaria 
zusammengeworfen  und  auch  den  Unterschied  in  der  Structur  der  venbsen  und  arteriellen 
Miindungen  nicht  bcachtet.  Sie  nennen  die  Binge  bald  sehnig  oder  tibrbs , bald  faserknor- 
pelig  (Donders)  oder  bindegewebsfaserknorpelig  (Luscbka)  oder  elastiscb-faserknorpelig 
(Joseph);  den  letzteren  Angaben  liegt  nicht  das  Gewebe  der  Fila  coronaria,  sondern  das 
der  Faserringe  zu  Grande  und  es  sind  entweder  die  gestreckten  Kerne  oder  die  sterntormi- 
gen  Querschnitte  der  Liicken  der  Biudegewebsbundel  (Virchow’nehe  Bindegewebskbrper- 
chen), welche  als  Knorpelzellen  gedeutet  wurden. 
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in  dem  Einschnitt  zwiechen  den  I.appeu  einer  Atrioventricularklappe  so  ge- 
atellt,  dass  die  Chordae,  denen  aie  zuni  Uraprung  dienen,  einen  Facher  bil- 
deu,  dessen  Uipfel  dem  tiefatcn  I’unkt  dea  Einechuitts  der  Klappe  eutspricht, 
indess  die  nach  beiden  Seiten  bin  allrniilig  an  Lange  abnehnienden  Chordae 
sich  an  die  einander  zugewandten  Rainier  je  zweier  Lappen  befeatigen. 
Damit  hangt  eine  Spaltung  des  Pupillarinuskels  in  zwei  abgeplattet  cylin- 
drische  Hiilften  zuaainmen,  die  einander  luit  planen  Fliichen  berOhreu  (Fig. 
17  3Jpl,  3Iptn),  oft  aueh  durch  (juerbalken  verbunden  sind  und  die  Chor- 
dae nicht  uur  ana  den  Spitzen,  aondern  auch  aus  den  einander  entgegenge- 
setzten  me  hr  odor  minder  acharfen  Random  nnd  einzelne  aelbst  ana  der 
planen  inneren  Flache  entsenden.  Die  Theilung  kann  nocli  weiter  geben: 
die  llfilften  einea  Hauptpfeilers  kunnen  anseinander  rucken;  ea  zweigen  aicb 
von  dem  Ilanptpfeiler  oder  deaaen  Theilen  cylindriache  Nebenpfeiler  ab, 
welcbe  bald  nur  eine,  bald  mebrere  Cborden  abgeben,  die  demnach  von 
Terachiedenein  Durcbmeaser  und  um  bo  liinger  aiud,  je  niiher  der  Herz- 

Fig.  17. 


Linker  Ventrikel  und  Aorta,  dureh  einen  Verticalschuilt  der  vorderen  Wand  geiiffnet 
and  ausgebreitet.  Sri,  S p , St  reehter,  hinterer,  linker  Sinus  der  Aorta.  Mpm , M pi 
medialer,  lateraler  1‘npillnrinuskel.  * Septum  tier  Ventrikel. 
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spitze  Bie  Bich  aus  der  Musculatur  dor  Wand  abloson.  Die  kiirzegten 
Papillarmuskeln , die  oft  nur  in  Gestalt  stumpfer  Warzen  uber  die  Wand 
hervorragen,  entspringen  zerstreut  und  vereinzelt  aus  der  dem  reehten  Yen- 
trikel  zugekehrten  Oberflache  der  Scheidewand,  und  hier,  selten  au  audereu 
Stellen,  kann  ea  geschehen,  dass  der  Papillarmuskel  sich  gleichsam  in  die 
Ilerzwand  zuriickzieht  und  die  Chorda  ala  solche  aus  der  ebenen  Wandung 
hervortritt  (Fig.  9). 

Die  Chordae  tendineae  haben  an  ihrem  Ursprung  aus  den  Papillarmus- 
keln  einen  Durchmesser  von  2 bis  berab  zu  0,12  Mm.  Sie  sind,  den  Seh- 
nen  iiknlich , aus  parallelen  und  longitudinalen  Ziigen  von  lockigem  Binile- 
gewebe  zusaramengesetzt  und  verhaltnissmiissig  sehr  resistant;  die  Btiirkereu 
zeiebnen  sich,  namentlich  im  linken  Ventrikel,  durck  eine  eigenthilmliche 
Starrheit  aus , die  sie  theils  der  Beimischung  miichtiger  Lageu  von  feinen 
elastischen  Fasern,  theils  einer  Umwickelung  niit  concentrischen  kreisfor- 
migen  Bindegevebslagen  verdanken.  Alle,  auch  die  feinaten,  besitzen  einen, 
dem  Endocardium  angehorigen  Ueberzug  von  elastischem  Gewebe.  Die 
Mehrzahl  der  stiirkeren  Chorden  theilt  und  verfeinert  sich  gegen  die  Inser- 
tion an  der  Klappe;  selten  fliessen  ein  paar  Fadcn  auf  diesem  Wege  zu- 
sammen,  hiiufig  aber,  zumal  ira  reehten  Herzen,  Bchicken  die  Fiideu  vor  der 
Insertion  cinander  Anastomosen  zu,  uud  diese  konnen  bo  zahlreich  vrerdeu, 
dags  sic  den  Anschein  eines  netzformig  durchbrochenen  Randes  der  Klappe 
gewfihren  (Fig.  17). 

Mit  Itiicksicht  auf  die  Insertion  lassen  sich  die  Chordae  tendineae  in  drei 
Ordnuugcn  scheiden  (vgl.  Fig.  18  und  19).  Die  erste,  oberftachlichste,  d.  h. 
der  Axe  des  Yentrikels  nSchste  Ordnung,  bilden  die  vielfach  verastelten  und 
zuletzt  sehr  feinen  Fiiden,  die  nebeneiuander  in  den  Rand  der  Klappe  aus- 
Btrahlen.  Die  zweite  Ordnung  bilden  Chorden , die  sich  nuf  der  unteren 
Flaclie  der  Klappe  inseriren,  starke,  eiufache  oder  nur  sparlich  unter  spitzem 
Winkel  getheilte  Strange,  oft  regclmassig  symmetrisch  in  bestimmter  Ent- 
fernung  von  den  beiden  Seitenrandern  eines  Klappenzipfels  in  zwei  paral- 
lelen Reihen  befestigt,  welche  von  der  Basis  der  Klappe  bis  zmn  freien 
Ilande  sich  erstrecken  (Fig.  17).  In  der  Niihe  der  Insertion  breiteu  sie 
sich  zu  planen  oder  gerippten  dreiseitigen  Plattchen  aus  und  in  der  Klappe 
sclbst  gehen  ihre  Fasern  von  beiden  Seiten  her  bogenformig  in  einan- 
der  fiber. 

Die  Chorden  der  ersten  uud  zweiten  Roihe  sind  zuweilen  schon  von 
ihrem  Ursprunge  an  in  zwei  Schichten  geordnet;  hiiufig  entspringen  sie 
nebeneiuander  aus  Einem  Pfeilcr  oder  es  geben  die  Chorden  zweiter  Ord- 
nung iu  der  Niihe  ibrer  Insertion  die  Chorden  erster  Ordnung  ab.  Unregel- 
masgigkeiten  kommen  selbst.  in  der  Art  vor,  dass  von  den  Chorden  eines 
Pfeilers  cinzelnc,  schrag  vor  den  anderen  voriibergehend , Bich  den  Chorden 
eines  anderen  Pfeilers  beigesellen.  Endlich  giebt  es  ancli  Chorden,  welche. 
staff  in  der  Klappe,  in  der  Wand  des  Yentrikels  ihren  Ausatz  finden. 

Als  dritte  Chordenreihe  bezeichne  ich  die  kurzen,  platten  Sehnen, 
welche  aus  den  friiher  crwiihnten,  unter  dem  Anheftungsrnnde  der  Klappeu 
verateckten  Papillarmuskeln  hervorgehen  und  wesentlich  zur  Verstiirkung 
der  Basis  der  Klappe  beitragen  (Fig.  19,  6).  Hire  Fasern  wendeu  sich  in- 
nerhalb  der  Klappe  theils  gegen  den  Faserring,  theils  in  gerade  entgegen- 
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gesetzter  Richtang  gegen  den  freieu  Hand  der  Klappe;  die  letzteren  lassen 
sich  ui  i tun  ter  bis  zur  Verbindung  mit.  den  vom  Ramie  her  eintretenden 
Chorden  der  ersten  Reihe  verfolgen.  Mit  tier  dritten  Reihe  darf  man  gros- 
serc  and  kleiuere  platte  Muskelbiindel  zusammenstellen , wclche  direct  aus 
Fig.  18.  Fig.  19. 


Aw  Jem  rechten  Vcntrikcl.JV  Kin  Papillarmuskel  (lurch* 
whmtten  (‘H’),  da*  obere  Stuck  mit  deni  Klnppenzipt'el 
nrikkpwhligeOt  urn  die  Atihet'tung  der  Chordeu  ail  der 
unteren  FI  ache  der  Klappe  zu  zeigen. 


VertieaUchnitt  den  rechten 
Herzens  durch  die  Atrioven- 
triculiirutVnung.  I Ventrikel. 
2 Atrium.  3 Valv.  tricus- 
pidalis.  4 Papillarmuskel  aus 
dem  Boden  des  Ventrikel*. 
5 Chorden.  6 Unter  der  Klappe 
entspringender  Papillarmus- 
kel.  * Faserring. 


der  Herzwand  in  die  Klappe  umbiegen , deren  sehnigo  Umwandlang  also 
erst  innerbalb  der  Klappe  stattfindet '). 

Die  Region  der  Klappe,  wclche  zwischen  den  Insert ionen  der  Chorden 
erster  nnd  zweiter  Ordnung  liegt,  Klappensaum  nach  Kurschner2),  ist 
in  der  Regel  dunner,  als  der  inittlere,  von  den  beiderseitigen  Insertionen 
der  Chorden  zweiter  Ordnung  umschlosseue  Theil,  and  liegt,  wenn  die  Klappe 
ruht,  schlaff  und  unregelmassig  zusammengefaltct. 

*)  Schon  Sense  (a.  a.  O.  p.  396)  theilt  die  Chorden  in  eine  oherfliichliche  und  eine 
tiet>  Luge,  jene  vom  Kaude,  diese  von  der  unteren  Flache  eintretend.  Kurschner  (R. 
Wagner’s  Handwurterbuch  11,  42)  unterscheulet,  wie  ich , drel  Ordnungen  von  Sehnen; 

dritte  Ordnung  entspriebt  meiner  ersten,  seine  erste  Ordnung  meiner  ersten  und  zwei- 
ten,  inJrm  er  von  den  Sehnen  zweiter  Ordnung  diejenigen  als  erste  Ordnung  trennt,  die 
•ich  unmittclhar  an  der  basis  der  Klappe  ansetzen.  2)  I in  Gegeusatz  zum  Saum  heisst 
der  ohrige  Theil  der  Klappe  hei  Kiirschncr  Kern  stuck. 
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Die  von  tier  Basis,  dem  Rande  und  der  uuteren  Fliiche  her  eintreten- 
den  Bindoguwebsbundel  verflechten  sich  innerhalb  der  Klappe;  in  den 
Lucken  zwischen  denselben  siml  nur  spares  me  und  feiue  elastische  Faseru, 
dagegen  zahlreiche  geschlangelto  Bindogewebskorperchen  und  Capillar- 
gciasse  enthalten,  welche  der  Subetanz  der  Klappe  theils  you  der  Basis,  theiln 
durch  die  Chordae  tendineae  zugefilhrt  werden.  Das  Endocardium  ist  rnach- 
tiger  an  der  miteren  Fliiche,  als  an  der  obereu,  ini  Mittcl  dort  0,07,  hier 
0,02  Mm.  stark.  Nur  in  der  Nahe  des  Ursprungs  findet  das  nmgekehrte 
Verh&ltniss  Statt. 

Die  zuerst  vou  Kiirsc liner  (1840)  aufgefundene  Thatsache,  dass  die  Atrio* 
ventricularklappeu  Musk  el  faseru  enthalten,  wird  noch  iuuner  voii  vielen  Seiten 
ignorirt  oiler  bestritten , obgleich  scliou  Savory  (Lond.  and  Kdinb.  phil.  mag. 
185*2.  April)  den  8chlussel  zur  Erklarung  der  widersprechenden  Beobachtungsrwul- 
tate  gegebeu  bat:  Die  Muskelfasern,  welche  an  den  angehefteten  Rand  der  Kiaj>* 

pen  treten  oder  von  demselben  entspringen , erstrecken  sich  iu  einzelnen  Fallen 
etwas  weiter  ilber  den  Rand  hinaua,  als  in  anderen.  Am  weitesteu,  oft  mehrere 
Millimeter,  ragen  einzelne  Biimlel  der  M use  ula  tu  r des  linken  Atrium  in  den  vor- 
dereu  Zipfel  der  Atrioventricularklappe  liinab.  Nacb  Gussenbauer  (Ueber 
die  Musculatur  der  Atrioveutricularklappeu.  A.  d.  57.  Bde.  der  Wiener  Sitzungs- 
bericbte)  siud  es  Langs-  und  Querbiindel,  die  uuter  dem  vom  Atrium  komnieuden 
Endwardium  liegen,  in  der  Regel  allmalig  an  Miichtigkeit  abuebmend  den  dritten 
Tlieii  der  Klappenliinge  erreichen,  hiiutlg  iibersclueiten  und  im  Bindegewebe  emli- 
gen,  wo  an  der  ausseren  Klappenflachc  die  (’horden  zweiter  Ordnuug  sicb  inseriren. 

In  deu  grosseren  Chordae  tendineae  der  linken  (nicht  der  rechten)  Atrioven- 
tricularklappen  beobachtete  Oehl  (Mem.  della  acad.  delle  scieuze  di  Torino,  T.  XX) 
ofters  Biindel  gestreifter  Muskelfuseru , welche  nur  ausnahmsweise  mit  den  Pa- 
pillarmuskeln  zusammenhaugen , in  der  Regel  einen  selbstiiudigeu  spindelformigen 
Muskel  bilden,  der  sowohl  gegen  die  Insertion  der  Chorda,  als  gegen  iliren  Ur- 
sprung  aus  dem  Papillarmuskel  sich  zuspitzt  und  nach  beiden  Seiteu  bin  in  Hiude- 
gewebe  ubergeht.  Oehl  schlkgt  fur  denselben  den  Namen  M.  contractor  chordae  vor. 

Cruveilhier  fand  zuweilen  am  Ramie  der  Atrioventricularklappen  kleine 
Knotchen;  Albini  (Wocbenbl.  d.  Ztscb.  Wiener  Aerzte,  1856,  S.  26)  giebt  dereu 
Zabl  nalier  auf  20  bis  30  an  jeder Klappe  an;  er  sab  sie  aus  einer  Art  Kapsel  und 
eiuem  ausdriickbaren  Inhalt  zusammengesetzt,  der  sicli  als  eiue  Lamelle  vou  struc- 
turloser  Grundsubstanz  mit  unregelmassig  zerstreuten,  spindelformigen  iu  Fort- 
sat  ze  ausgezogenen  und  dnrch  die  Fortsatze  anastomosirenden  Zellen  erweist.  Icb 
kann  diese  Knotchen,  die  auch  ich  zuweilen,  wenn  aucli  niebt  in  solcher  Ausbrei- 
tung,  gesehen  babe,  nur  fiir  krankhaft,  fiir  eine  Art  vou  Balggeschwulsten  halten, 
die  aieh  aus  Faserstoflfgerinnseln  entwickelt  baben  mfigen. 

Der  Rand  der  Atrioventricvilarklappen  erscheint  durch  die  Anheftungen 
der  Chorden  erster  Ordnung  vielfach  bogenformig  ansgeschnitten.  Tiefere 
Einschnitte  theilen,  wie  erwiihnt,  die  linke  Klappe  in  der  Regel  in  zwei,  die 
rechte  in  drei  grosscre  happen  oder  Zipfel  *)  von  dreiseitiger  oiler  eiuem 
Trapez  mit  zwei  parallelen  und  zwei  convergirenden  Seiten  ahnlicher  Form. 
Dieser  Abtheilungen  wegen  wird  die  rechte  Atrioventricularklappe  auch 
Valv.  tricuspid alis *),  die  linke  bicuspiddlis  oder  mitralis  genannt.  Imiessen 
konnen  sich  die  Unterschiede  auf  mancherlei  Weise  verwischen.  Ilaufig  zer- 
fallt  auch  die  rechte  Klappe  zunachst  in  zwei  Zipfel3);  noch  dfter  verviel- 
faltigt  sich  die  Zalil  der  Zipfel  und  die  Einschnitte  sind  mehr  oder  minder 

*)  Klappensegel  KUrschner.  2)  Pair,  triglochi s.  8)  Cruveilhier  aeimt  sie  ge- 
radezu  zweizipfelig.  Cuter  den  Ilerzeu,  welche  Pettigrew  (Transact,  of  the  roy.  society 
of  Edinburgh  Vol.  Will,  P.  3.  p.  101)  darauf  untersuchte,  hatte  etwa  der  dritte  Theil  in 
Widen  Ventrikelu  deutliche  Bbuspidulklnppru. 
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tief;  alter  aucli  wo  sie  um  tiefsten  sind,  theileu  sie  die  Klappe  nicht  voll- 
stancliir,  sondern  lassen  zwischen  den  I.appeu  derselbeu  einen  verbindenden 
Saum  von  1 bis  3 Mm.  Breite,  der  sich  nicht  selten  zu  eincm  sclbstandigen, 
mit  besonderen  t'horden  versebeneu,  iutermediiiren  Lappeu  (Senac)  ausbildet. 
Abweichungen  von  der  rcgelmiissigen  Form  sind  iibrigens  an  den  Klappen 
ebenso,  wie  an  den  Papillarmuskelu  uud  Chorden,  hiiuliger  im  rechten  Ven- 
trikel,  als  im  linkeu. 

Was  die  l.age  der  Haupteinscbnitte  betrifft,  so  fallen  sie  im  linken  Her- 
zen ungefahr  mit  den  an  die  Aortenwurzel  sich  anschliessenden  Enden  des 
Faeerrings  und  demnach  jederscits  mit  den  Knoten  der  linken  Atroventri- 
cnlarklappe  (S.  17)  zusanuncn.  Diese  Klappe  theilt  sich  daher  in  einen  vor- 
deren uud  einen  hinteren  Zipfel  (Fig.  20  ');  der  vordere,  der  zugleicli  (in 

Fig.  20. 


tinker  Ventrikel  nn*l  Aorta , 'lurch  einen  Verticalachnitt  der  vorderen  Wand  gedtthet  und 
anegehrritet.  S d , Sp,  S»  Hechter,  hinterer,  linker  Sinus  der  Aorta.  Mpm,  Mpt  Media- 
ler,  lateraler  Papillarmuskel.  * Septum  der  Ventrikel. 


der  Kichtung  von  der  Basis  zum  freien  Rande)  der  liingere  ist , hiingt  von 
der  Wand  der  Aorta  nieder.  Die  Papillarmuskeln  stehen,  wie  ich  bereils 

*)  Cruveilhier  unterscheidet  einen  rechten  und  linken,  Langer  einen  medialen  und 
einen  lateraien  Ziptel;  Luechka  nennt  den  vorderen  den  Aortenzlpfel. 


Valv.  mi- 
trali». 
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oben  erwiihnte,  unter  den  Einsebnitten  der  Klappe  einander  scbriig  gegen- 
iiber,  der  rechte  odor  mediale  (Mpm)  in  dem  Wiukel,  don  der  bintere  limit! 
der  Scheidewand  mit  der  iiusaeren  Wand  des  Veutrikels  bildet,  der  liuke 
oder  laterale  (Mpl)  in  dem  vordereu  Tbeil  der  ausseren  Wand. 

Im  recbten  Ventrikel  weichcu  der  vordere  Lappen,  desscu  Basis  dem 
Kiugang  des  Conus  arteriosus  entspricht,  und  der  hintere  Lappen  mit  ihren 
medialen  (liukeu)  Enden  auseinander , um  den  dritten,  medialen,  von  der 
Sebeidewand  berabbiingenden  Lappen,  den  Scheidewandlappen1),  zwi- 
scbon  sieh  zu  uebmen.  Der  vordere  Lappen  (Fig.  21  Viu)  ist  der  gro^ste; 


Fig.  21. 

A 


Redder  Ventrikel  and  Art.  pulmonalis , durch  Amwchueiden  eine«  Theils  der  Seitenwand 
gcoffnet,  von  tier  recbten  Seite  geeehen.fi  ,1  Aorta.  /*  Art.  pultnooali*.  erd  A.  eoronaria 
dextra.  I 7m,  I'/n,  I */ Medialcr,  vorderer,  bintercr  Zipfel  der  Valv.  tricuspidnli*,  Mpm 
Mediuler  I’npillartmiskel.  .1  fpln,  Mp  Ip  Vorderer,  hintorer  late  rater  I’apillarmuskel.  * Atta 
«lein  Septum  der  Ventrikel  entapringeude  I'apillarmuskcln  und  Chorden.  **  Ueberzahliger 
I’apill.iruniskel  am  vordereu  Ziptel  der  Valv.  tricuapid. 

von  den  Papillnrmuskeln , die  ihn  in  Spaiiimng  versotzen,  erhebt  sich  der 
mediale  ( Mpm ),  cine  kleine,  sebriig  rinkwiirts  geneigte  Papille ') , nus  dem 
Boden  lies  Conus  arteriosus;  der  audere,  der  z.ugleieh  die  laterale  Halite  des 

I)  Septum  mini  lari'  f.icutaudii  aut.  Theile  stellt  dem  Scheidewandlappen  einen  vor- 
deren gegoniiber,  den  er  dann  wieder  in  den  ei  gent  lichen  vorderen  und  den  hintcren  oder 
ausseren  ahtheilt.  KUracbner  nimmt  ueben  dem  Scheidewandlappen  einen  innrren  linken 
uml  riiicu  Musseren  recbten,  II.  Meyer  nimmt  einen  recbten,  einen  linken  binteren  und  einen 
linked  vorderen  happen  an;  Luachka  beieirbnet  den  Scheidewandlappen  als  liuken  binteren 
Lappen,  die  beiden  anderen  ah  recbten  vorderen  und  unteren  binteren.  Meine  Bcnemiungcn 
stimmon  mitdenen  von  C.  Krause  und  Parch appe  iiherrin.  a)  Innere  Papille  Kurschner. 
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hiu term  Happens  versorgt  nn<l  als  vorderer  lateraler  Papillarmuskel ')  be- 
zeichnet  werden  mag  ( Mpla ),  entspringt  uugefahr  in  der  Mitte  dcr  fiussc- 
rtn  Ilerzwand;  ein  hinterer  lateraler  Papillarmuskel  ( Mplp *)  nimmt  den 
Winkel  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Ventrikels  nnd  der  Scheidowand 
ein  und  vert lieilt  seine  Cliorden  an  die  einander  zugekebrteu  Rander  des 
hinteren  Lappens  ( Vtp)  nnd  des  Scheidewandlappens  (Vtin).  Der  Rest  des 
letzteren  wird  dnrch  eiuzelne  ans  der  Scbeidewand  rait  odcr  ohne  Pnpillar- 
muskeln  entspringende  Cliorden  (*,*)  gestiitzt;  dass  ira  reehten  Ventrikel 
hiufig  die  Zahl  der  Papillarinuskeln  sich  dnrch  Zerfallen  des  einen  oder 
anderen  venuehrt,  habe  ich  obeu  erwalint.  Am  lifiufigsten  erhalt  dadurcb 
Ton  den  Zipfelu  der  Tricnspidalklappe  der  vordere  einen  accessorisehen 
Papillarmuskel  (**). 

Die  Dimensionen  der  Atrioventricularklappen  sind  von  der  Art,  dass 
ein  einziger  Zipfel  kinreichen  wiirde,  die  veuiise  Oeffnung  des  Ventrikels 
zuzndecken.  Dies  dient  zur  Restiitigung  der  obeu  ausgesprocbenen  Ausieht, 
dass  diese  Klappcn  nieht  dazu  bestimmt  sind,  aufgerichtet  nnd  in  die  ima- 
ginare  Ebene  der  horizoutalen  Scbeidewand  erhoben  zu  werdeu.  Wabr- 
scheinlich  ist  dicStellnng  oder  vielmebr’Neigung,  die  sie  zurZeit  der  Systole 
der  Kammern  einnehmen,  nur  wenig  verscbieden  von  der  diastoliseben : sie 
liegen  wahrend  der  Diastole  tiickt  unmittelbar  nuf  der  Wand  des  Vcntri- 
krls;  dies  lehrcn  die  Illntgerinnsel,  welche  man  im  todten  Herzen  zwischen 
llerzwaud  nnd  Atrioventricularklappen  findet  und  wenii  wahrend  der  Sy- 
stole das  von  unten  andrangende  Dlut  die  Klappe  zu  erheben  nnd  den  Wiu- 
kel , den  sie  mit  der  Axe  des  Ventrikels  bildet,  zn  vergrossern  strebt,  so 
muss  docb  diese  Wirkung  theilweise  wieder  anfgehoben  werdcn  durch  die 
rem  der  IKastole  unzertreunliche  Verengung  des  Ostium  atrioventriculare, 
welche  ein  Vorriicken  der  I’rsprnngsstellen  der  Klappe  gegen  die  Axe  des 
lentrikels  zur  Folge  hat.  Der  Abschluss  der  Ventrikel  gegen  die  Atrien 
scheint  vorzugsweise  durch  Entfaltung  der  Saume  der  Klappen  liewerk- 
stelligt  zu  werden , die  das  Blut  aufldnht,  indess  die  Cliorden  die  Klappe 
festhalten,  ja  mittelst  der  Papillarinuskeln  in  dem  Maasse  an  die  Wiinde 
des  Ventrikels  hernnzieheu , wie  diese  durch  Contraction  sich  ciuander  nii- 
hern.  Wie  stark  die  Klappen  zwischen  den  Insertionen  der  Cliorden  ge- 
bsnscht  werden  miigen,  sieht  man  damn,  dass  sie  ini  erschlafllen  Zustande 
imtnnter  aui  Rande  abwiirts  eingerollt  und  sacklbrmig  ilberhlingcnd  er- 
•cheinen. 

Die  Function  der  Chordae  tendineae  vergleicht  Kiirschner  der  Function  1‘liyOolog, 
des  Taues , womit  ein  Segel  festgehalteu  wird , um  durch  den  Wind  gescliwellt  ,,c"nerk' 
in  wenlen.  Sie  iniissen  mit  Muskeln  in  Verliindung  stelien  und  sieli  verkiirzen 
lawn,  wed  wahrend  iler  Systole  die  Entfernung  ihrer  lieiden  liefest  igungspunkte 
aliniinuu.  Cad  well  das  regelmiissige  Spiel  der  Atrioventrikularklappen  von  der 
Contraotililiit  der  Fapillartmiskeln  abhiingig  ist,  werden  sie  im  Tode  insufficient 
und  konnen  nieht,  wie  die  Kiapjien  der  Oefasse,  durch  Injection  in  einer  dem 
Blutsirnni  eutgegengesetzteu  liichtung  gespauut  werdeu.  Hieran  kniipft  sich  ein 
underer  I'literscliied  der  artvriellen  nud  venoseu  Klappen  des  Herzens,  der  fur 
die  Diagnostik  der  Herzleideii  Beaelituug  verdient.  Die  Thiitigkeit  der  Atrioven- 
tricularklMppen  steht.  miter  dem  Einfiusse  des  Nervensy stents , kann  also  voriiber- 
gehend  , ohne  inerkliclie  Structurveranderung  , alterirt  werden,  was  bei  den  arte- 

M Mittlere  Pspille  Kiirschner.  2)  Aeussere  Papille  Kiirschner. 
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riellen  Klappen  niclit  der  Fall  ist.  Sie  kann  nnraittelbar  alterirt  werden  (lurch 
Aenderung  der  Enorgie  der  Muskeln  , wie  aucli  mittelhar,  insofera  die  Lange  der 
Chorden  auf  eine  gewisse  Dimension  der  Ventrikel  berecliuet  ist,  die  Dimension 
aber  (lurch  die  Resistenz  der  W'iinde  mil  bestiinmt  wird.  In  letzterer  Beziehung 
gehfirt  aucli  die  absolute  Blutmenge  zu  den  Factoren , welclie  auf  die  SufHcienz 
der  Atrioveutricularklappeu  Eintluss  iiben. 

Wie  das  Bindegewebe  von  der  ausseren  und  inneren  Oberflache  and 
aus  den  Interstitien  der  Musculatur  des  Ventrikels  an  der  venosen  Munduug 
zu  in  Faserring  zusamiuentritt,  so  sammelt  es  sich  an  der  arteriellen  Miiu- 
dnng,  um  die  Wurzel  der  Arterie,  ein  Rohr  zu  bilden,  welches  nach  kurzein 
Verlauf  in  die  eigentliche  Arterie  iibergeht,  von  dieser  aber  sich  durch  ge- 
lingere  Miichtigkeit.  und  durch  die  Textur  unterscheidet.  Die  Miichtigkeit 
der  Aorta,  welche  fiber  1 IVIm.  betriigt,  reducirt  sich  in  der  Wurzel  auf  0,5 
bis  0,25  Mm.,  die  Art.  pulmonalis  ist  etwa  0,6,  ihre  Wurzel  0,1 2 Mm.  much- 
tig.  Was  dio  Textur  betrifft,  so  besteht  die  Wurzel  der  Arterie,  wie  gesagt, 
aus  Biudegewcbsbumleln  in  mehr  oder  minder  regelmiissiger  Anordnung  mit 
feinen  und  sparsamen  elastischen  Fasern  (Fig.  22);  in  die  Wand  der  eigent- 
lichen  Arterie  waudelt  sie  sich  dadurch  um,  dass  das  Bindegewebe  allutalig 
durch  die  den  grossen  Arterienstiimmeu  eigenen,  dichten  elastischen  Faser- 
netze  verdriingt  wird.  Die  Greuze  zwischen  dem  biudegewebigen  und  ela- 
stischen Theil  des  Rohrcs  geht  in  der  Regel  steil  von  der  inneren  Oberflacho 
zur  iiusseren  aufwarts,  so  als  ob  die  elastischen  Fasern  sich  vom  Endocar- 
dium aus  successiv  weiter  nnd  endlich  durch  die  ganze  Dicke  der  Geftlss- 
wand  verbreiteten  ’). 

Das  Verhiiltniss  der  Arterienwurzel  zum  Bindegewebe  der  Ventrikel- 
wand  w7eehselt  je  nach  der  Richtung  der  Muskelfasern  an  der  Grenze  des 
Ventrikels.  Immor  erlangt  sowohl  das  Endocardium,  als  aucli  die  zarte  Binde- 
gewebslage,  welche  die  elastischen  Lamellen  des  Endocardium  mit  der  * 
Muskelsubstauz  verbindet,  in  der  Nil  he  der  arteriellen  Oeffnnng  eino  bedeu- 
tendere  Miichtigkeit  und  einen  ansehnlichen  Gehalt  an  elastischen  Fasern. 
Es  giebt  Stellen,  wo  dies  verdickte  Endocardium  allein  die  Wurzel  der  Ar- 
terie bildet  und  von  der  Aussenfliiche  des  Herzens  nnr  Fettgewebe  hinzn- 
tritt;  dies  ist  namentlich  da  der  Fall,  wo  ein  stiirkerer  Gefiisszweig  iu  der 
Tiefe  liings  dem  oberen  Rande  des  Ventrikels  verlauft.  Die  Regel  ist,  dass 
jenseits  der  Musculatur  das  fascienartige  Bindegewebe  von  der  ausseren 
Oberflache  des  Ventrikels  mit  dem  Endocardium  zusammeufliesst.  Wo  nun 
longitudinale,  d.  h.  der  llerzaxe  parallele  Muskelbiindel  den  Rand  des  Ven- 
trikels bilden,  stralilen  sie  vereinzelt  in  die  Bindogewebsmasse  aus.  Wo  der 
Rand  von  ringformigeu  Muskelzilgen  gebihlet  wird , ist  die  Abgronzuug 
schiirfer,  wiewohl  auch  bier  das  Bindegewebe  der  Arterienwurzel  meistens 

l)  Ich  npruip  Artericnwurzeln,  was  von  den  Moisten  als  arterielle  Faserringe  [Tmdlnrs 
coronarii)  bezeichnet  wird,  und  vermeide  diesen  Namen  theils  wegen  der  falschen  Vorst  rl  - 
lung,  die  er  erweekt,  theils  wegen  der  verschiedeneu  Deutung,  die  er  erhalten  hat.  Senac 
(a.  a.  O.  p.  403),  Head  (Todd's  cyclopaedia  II,  588),  Krause  und  Lusehka  (Archie 
fiir  physiologische  Heilkunde  1856,  S.  540)  verstehen  darunter  die  drei  Bogen,  an  welchen 
die  Semilunarklap|*en  hefestigt  sind.  Sie  hahen  iilversehen , dass  jm  rechten  Herzen  der 
Anhefiungsrand  einer  Semilunarklappe  regeliniissig  iiher  den  oheren  Rand  der  Musculatur 
des  Ventrikels  sich  hinah  erstreckt  und  demnach  nicht  als  flrenze  und  Vrsprungsstitte 
dieser  Musculatur  gelten  kann. 
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Fig.  22. 


DickendurrWhnitt  der  A.  pulmonalis  and  ihrer  Wurzel , parallel  der  Axe  derselben,  dnrrh 
den  Seitentheil  de«  Sinus.  1 Arterienwnnd.  2 Wand  der  Wurzel  (die  Lange  dieses  St tirke* 
ist  auf  die  Halft*  reducirt).  3 Valv.  semilunaris.  4 Mit  elastischen  Fasern  reichlich  ver- 
•etrte  Bindegewebsziige , wclohe  von  der  inneren  Oberrtiirhe  des  Ventrikels  auf  die  Klnppe 
ubergehen.  5 Langsmuskelfasern  des  Ventrikels.  6 Fettgewebe. 
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mit  dem  die  secuudiireii  Muskelbundel  trennenden  Bindegewebe  in  ununter- 
brochenem  Zasammenhange  steht  (Fig.  22).  Endlicli  alier  kommen  aueh 
Stellcn  vor,  wo  die  Wurzel  der  Arterie  ganz  unabhftngig  von  deni  iutersti- 
tiellen  Gewebe  der  Herzwand  a as  der  Vereiniguug  des  iiusseren  nnd  iune- 
ren  Ueberzags  der  letzteren  hervorgeht,  wo  der  Herzmuskol  seine  eigene,  aus 
festen  ringfdrmigcn  BindogewcbsbOndeln  geflochtene  Sehne  besitzt  (Fig.  23,  4) 

Fig.  23. 
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Dickenduivhschmtt  der  Wurzel  der  Aorta,  parallel  der  Are  ties  tietai««-es.  1 Emlm- anlimn 
ties  VentrikeU.  *2  Bindegewebiger  Uebereug  tier  Oberflache  deaselben.  II  Kwngsmuskel- 
faaern.  4 Eigene  Sehne  derselben.  5 Rlngfunnige  Munkelfasern.  6 Wurzel  der  Arterie. 

und  zwischen  dieser  Sehne  nnd  den  beiden  auf  der  Herzwand  reitenden  Lo- 
mellcn,  die  Rich  znr  Arterienwnrzel  vereiuigen,  cine  Art  Sphincter  (5)  ein- 
gesehaltet  isf , ein  prismatiseher,  im  senkrechten  Durchschnitt  dreiseitiger 
Streifen  ringforraiger  Mnskelbiindel , der  mit  eiuer  Spitze  in  die  Arterien- 
wand  ragt  nnd  von  den  beiden  anderen  Ecken  aus  in  dieiiuseere  nnd  innere 
Muskelnchichte  der  Wand  des  Ventrikels  ubergeht. 

Die  Bindegewebsbiindel , welcbc  am  Ursprung  der  Arterienwnrzel  in 
der  Art  verwebt  siud,  dass  sicb  zwischen  die  aua  der  Herzwand  aufstei- 
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genden,  vorzugsweise  longitudinalen  Iiiiudel  regellos  ringformigc  unci  schriige 
Bundel  einschieben,  ordnen  sich  weiterhin  longitudinal  und  an  manchen 
Stellen  in  zwei  Sch'ichten  von  zioinlicli  gleicher  MSchtigkeit,  die  der  mitt- 
leren  and  uusseren  Schicbte  der  Gefasswiinde  entsprechen , eine  innere  von 
ringformigem,  eine  Aussere  von  longitndinalem  Verlanf. 

In  einer  aasnalunsweisen  Lage  befindet  sich  der  Theil  der  Aorta,  der 
die  Scheidewand  der  arteriellen  und  vendsen  Oeffnnng  des  linkcu  Ventrikels 
kildet  nnd  geradezu  in  den  vorderen  Zipfel  derMitralklappe  sicb  verliingert. 

Die  Wurzel  dieses  Theileg  geht  hub  dem  oberen  Rand  der  bindegewebigen, 
alier  fast  knorpelharten  Platte  hervor,  welche  (S.  17)  beiderseits  an  den 
Knoten  der  Atrioventricularklappe  aufgehangt  ist,  sicb  gegen  die  Mitte  der 
Klappe  allmitlig  verdunnt  und  gegen  deren  freien  Rand  zuscbarft.  Nach 
einer  Grenze  zwischen  der  Aorten wurzel  nnd  der  Mitralklappe  witrdc  man 
an  der  vorderen  Flache  der  letzteren  vergeblich  suchen.  An  der  hinteren 
Flicbe  ist  gie  bezeiebnet  durcli  die  Linie,  liings  welcber  die  Muskelfasern  des 
Atrinm  ihren  Ursprung  nehmen. 

Am  Eingang  in  die  Arterien  sind  die  Klappen  nngcbracht,  welche  den  Valv.  Mai. 
Ruckfluss  des  Dlntes  wiihreud  der  Diastole  der  Ventrikel  hemmen.  Ks  sind 


Fig.  24. 


Hm  von  olien , die  Arterien  iiber  dem  Sinus,  die  Atrien  oberhalb  der  Horizontalfurche  ab- 
rvehnitten.  A Aorta.  P Art.  pulmonalis.  rr<J,  cr s A.  roronaria  devtra  und  sin.  Atd,Ats 
nsvbtea,  bnkes  Atrium,  I’mn,  I 'mp  Vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  mitraiis.  Vtn , 
* t tm  Vorderer,  hinterer,  mediaier  Zipfel  der  Valv.  trieuspidalis.  .Se  Sinus  roronarius, 
gcSffnet.  VT  Valv.  Thebeaii. 
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sogennnnte  Taschenventile,  lialbkreisfdrmige  Membranen,  welche  mit  deni 
bogenformigen  Hand,  die  Concavitat  nach  oben,  an  dcr  Wnud  des  Gefnsses 
befeBtigt  sind  und  mit  dem  geraden,  zuweilen  leicbt  eingebogenen  Rand  von 
der  Geiasswand  nbatchen.  So  werden  Tascbcn  gebildet,  in  welclien  die  zu- 
ruekgestauto  Fliiasigkeit  Bich  fiingt , wahrend  sie  zugleieh  die  dera  Geftiss- 
Inmen  zngekehrte  Wand  dcr  Tasche  ausspannt.  Jede  Artorie  enthult  drei 
Klnppen,  Vnlvulac  scminularcs'),  von  ziemlicb  gleicheu  Dimensionen  in  glei- 
cher  Iliiho  dicht  ncbeneinander,  regelmiissig  bo  geordnet,  dass  in  der  Aorta 
an  der  binteren,  in  der  Art,  pulmonaliH  an  der  vorderen  Wand  eine  Klappc 
frontal  stebt  und  die  bciden  andercn  dort  gegen  die  vordere,  hicr  gegen  die 
bintcre  Mittellinie  convergiren  (Fig.  24).  Geoffnct  niiliern  sie  Bicb  eiuander 
mit  den  Riindem,  decken  sicb  sogar  theilweise  oder  Bchlagen  sich  mit  den 
Random  nach  oben,  gegen  das  Lumen  der  Artcrie  um,  and  stellen  eine 
krcisfiirmige  Scheidewund  dar,  welche  die  Arterie  gegen  die  Iloble  des  Ven- 
trikels  abschliesst  (Fig.  25).  Der  Abgchlnss  ist,  in  Folge  der  Art,  wie  die 

Fig.  25. 
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Ausgespannte  Semiiunarkiappen  tier  Aorta  von  tier  Arterie  aus  peselien.  mi,  cr$  Art. 
eoronarin  tlextra  u.  sin.  Sp  Hinterer  Sinus.  **  Durehbroeliener  Rand  einer  Semilunar- 

klappe. 


Riindcr  sich  aneinandcrlegen,  aticb  dann  vollkommcn,  wenn,  wie  das  hiiulig 
vorkommt,  die  eine  oder  andere  Klappe  in  der  Malic  des  Ramies  durchbro- 
chen  ist  (Fig.  25  **). 

Vom  Ventrikel  aus  geschen , liisst  die  ausgespanntc  Klappe  durch  drei 
rndienfonnig  in  gleicben  Abstanden  verlanfende  Fttrcben  die  HerOhruugs- 
linien  der  Riinder  dcr  einzelncn  Zipfel  erkennen  (Fig.  26).  Je  nach  dem 
Druck,  der  nuf  den  Klappen  lastet,  werden  sie  zwiBchen  den  Furcben  mehr 
oder  weniger  baucbig  hervorgctriebeu. 

*)  I al$.  figmoideat.  I’a/r.  arieriotae » 
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Derselbe  Druck  aber,  der  die  Klappe  abwiirts  treibt,  lm ascii t zugleick 
die  Gcflisswnnd  filter  den  ungewncbsenen  Randern  der  Klappe  uach  aussen 
uud  erzeugt  je  drei  Erweiterungen,  die  man  mit  deni  Namcr  Sinus1)  belegt. 
Die  Sinus  (Fig.  2G  S s,  Sj t)  sind  iilrntisch  mit  der  Tascke,  deren  iiussere 

Wand  dem  Gefass,  de- 
ren innere  Wand  der 
Klappe  angebort ; sie 
sind  an  der  Aussenfliiche 
des  Gefasses  gescliieden 
dnrch  Vertiefnngen,  die 
den  Zwisebeurainnen 
der  Klappe  entsprechen 
uud  dcingeinasH  Drei- 
ecke  darstellen  mit  zwei 
concaven  Seiten,  wclche 
einen  spitzen , gegen 
den  Vercinignngspunkt 
je  zweier  Bogen  gerich- 
teten  Wiukel  einscblies- 
sen  (Fig.  15,  17);  die 
dicsem  Winkel  gegen- 
iiberliegnnde  Seite  ist 
die  Grenze  der  Arterien- 
wurzel  gegen  die  Ven- 
trikelwand.  I)ie  Drci- 
eekc  , die  ich  Spaiin 
inicrvahndaria  nennen 
wenlc,  sind  also  Regionen  des  Gefiissrohres,  welche  ausserhalb  der  Sernilu- 
narklappen  liegen. 

Aus  dieser  Heschreibung  der  Spatia  intervalvularia  geht  hervor,  dass 
die  Grenze  zwischen  Yentrikel  und  Geflissrohr  dem  Anbcftnngsrande  der 
Klappe  niebt  entspriebt.  Wakrend  der  letztere  einen  dreifachen,  mit  dcr 
Wolbung  abwiirts  gerichtetcn,  uugefahr  halbkrcisformigen  Bogen  darstellt, 
gleieht  der  Rand  der  musculosen  Ventrikelwand  einer  wellenformigen  Linie, 
deren  leichte  Einbiegungen  mit  den  Gipfeln  der  drei  Bogen  des  Anheftungs- 
randes  der  Klappe  zusammenfnllen.  Demnach  steigt  die  Musculatnr  an  dem 
Spatium  intervalvulare  etwas  hither  hinauf,  als  am  Sinns.  Doch  linden  Aus- 
nahmen  Statt.  An  dem  vorderen  Sinns  der  Art.  pnlmonalis  und  einiger- 
maassen  auch  am  linken  Sinus  der  Aorta,  also  an  den  Regionen  derGefiisse, 
welche  frei  zn  Tage  liegen,  erkebt  sich  die  Muskelsubstanz  fiber  den  unteren 
Theil  des  Anheftnngsrandes  der  Klappe  und  bier  entspringt,  streng  genom- 
men.  die  Klappe  mit  dem  unteren  Theil  ihres  Randes  von  der  inneren  Olter- 
flache  des  Ventrikels  oder  von  dem  inneren  der  beiden  Blatter,  welche  am 
oberen  Rande  des  Ventrikels  sich  zur  Wurzel  der  Arterie  vereinigen.  Ge- 
wOhnlich  ist  in  diesem  Falle  das  verdickW  Endocardium,  so  weit  es  der 
Klappe  zura  Ursprunge  dient,  von  der  Muskelsubstanz  durch  ein  lockeres 

Sinus  i'alsai eae  aut.  Sinus  Morgagni. 

Henle,  Anatomic.  ltd.  111  Abthl.  1.  3 


Fig.  2G. 


Amsetpannw-  Seniilunarklap|>en  tier  Aorta,  vom  Yentrikel 
ms  ceseben.  Sst  Sji  Linker,  hinterer  Sinus,  crs  A.  ro- 
rouaria  sin.  * Septum  der  Yentrikel. 
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Bindegewebe,  in  welchem  nusehnliche  Blntgefiissc  ringformig  vcrlaufen,  ge- 
schieden.  Ferner  giebt  es  Stellen,  nn  welchen  die  Muskelsubstanz  den  tief- 
sten  Theil  des  Ramies  der  Klnppe  nicht  errcicht  und  je  zwei  Spatia  inter- 
valvularia  untcrhnlb  dea  Sinus  communiciren.  An  den  unteren  Rand  des 
binteren  Sinus  aorticus  befeatigt  aich  der  Uraprung  der  Scheidcwand  der 
Atrien ; das  Spatium  intcrvalvnlare  zwischen  dem  hinteren  und  rechten 
Sinns  aorticus  ist  durch  den  Uraprung  der  vorderen  Wand  des  rechten 
Atrium  qner  getheilt  und  das  untere  Feld  durch  die  Basis  der  Tricuspidal- 
klappe  in  einen  Atrium-  und  einen  Yentrikeltheil  gescbieden,  von  welchen 
der  letztere  rait  der  durchsichtigcn  Stelle  dcr  Yentrikelscheidewnud  (s.  obeu) 
identisch  ist. 

Ebenso  wenig  fallt  mit  dem  Anbeftungsraude  der  Klappen  die  Linie 
znsammen,  in  welcher  sich  die  Umwandlung  des  Bindegewebes  in  elastisches, 
der  Arterienwnrzel  in  die  eigentliche  Arterie  vollzicht,  obgleich  auch  diesc 
Linie  drei  abwiirts  convexe  Bogen  beschreibt,  die  den  Bogeu  der  Semilunnr- 
klappe  entsprecben.  In  den  intervalvuliiren  Riiumen  ragt  das  Bindegewebe 
holier  hinauf,  als  in  den  Sinus ; dort  nimmt  die  Geftsswand  die  charakte- 
ristisch  arterielle  Beschaffenheit  oft  erBt  in  der  Niiho  dcr  oberen  Spitze  nn ; 
in  der  Wand  der  Sinus  erbiilt  sich  das  Bindegewebe  nur  in  einem  niedrigen, 
balbmondfurmigcn,  nach  beiden  Seiteu  zugespitzten  Streifen  nm  Grunde  der 
Tasche;  die  Bogen,  die  das  Gewebe  der  eigentlichen  Arterie  gegen  das  Ge- 
webe  der  Arterienwurzel  abgrenzen,  sind  also  flacber,  als  die  Bogen  des  An- 
heftungsrandes  der  Klnppe.  Doch  ist  aucb  jenseits  dieser  Greuze  die  Arterie 
langs  der  Insertion  der  Klappen  an  ihrer  inneren  Oberflache  mit  einer  etwa 
0,5  Mm.  miicbtigen  Bindegewebsschicbte  bedcckt  und  gleicbsam  gefuttert,  so 
dnss  also  die  Klappen  uberall  und  bis  zu  den  Spitzen  hinauf,  in  welchen  je 
zwei  benachbarte  Taschen  znsnmmenstossen,  durch  Yermittelung  von  Biude- 
gewebe  mit  der  Gefasswaml  verwachscn  sind  (Fig.  27).  Dies  Bindegewebe 


Fig.  27. 


Horizontalcr  Dickendurchschnitt  dsr  Aorta  in  der  Gegend  der  Spitze,  in  welcher  zwei 
Scmilunnrklappon  lusammcnstonsicn.  * Grenxe  Her  cliwtisrhen  Arlerienwand  pejjen  «l.»s 
dieHethe  bekleidendo  Bindegewebe. 
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bililet  besonders  in  der  Aorta  einen  dentlichen  verticalcn  Vorspruug , der 
sicb  abwiirts,  wo  die  Anheftungsriinder  je  zwcicr  Klnppenzipfel  auseinauder 
weichen,  in  zwei  kurze,  zugespitze  Scbenkel  spaltet  und  aufwarts  in  eine 
ftample  Kante  der  inneren  Oberilache  der  Arterie  fortsetzt. 

Soweit  die  Semilunarklappen  von  der  Wand  des  Ventrikels  entsprin- 
gen,  lassen  sie  sich  am  Ursprung  und  eine  kurze  Strecke  weit  in  zwei, 
durch  lockeres  Bindegewebe  verl)nndene  Flatten  zerlegen ; der  von  der  Arterie 
and  ihrer  Wurzel  entspringendc  Theil  der  Klappe  ist  aber  vom  Ursprung 
an  eine  einfache,  an  beiden  Oberflftchen  von  der  inneren  Gefasshaut  beklei- 
dete,  derbe  Bindegewebsplatte  von  etwa  0,2  Mm.  Miicbtigkeit.  Der  Ver- 
Uuf  der  Bundel  ist  hauptsachlich  transversal,  dem  Itande  parallel : starkere 
Balken  durchziehen  die  Platte  in  qnercr  Ricbtung,  indent  sie  einander  ge- 
genuber  bus  der  Wand  des  Gefasses  in  die  Klappe  eintreten,  sich  spitzwin- 
keiig  verasteln  und  in  langgestreckt  rkombischen  Mascheu  anastomosiren. 
Nie  nebmen  gegen  den  Rand  der  Klappe  an  Miicbtigkeit  ab;  an  der  obereu 
Flache  erheben  sie  sich  hiiufig  ilber  das  Niveau  der  Klappe,  so  dass  diese 
Flache  quergerippt  erscheint,  ohne  dass  die  nntere  etwas  von  ihrer 
Glatte  einbusst.  Ganz  gewobnlich  findet  man,  wie  erwiihnt,  in  der  Nahe 
des  Randes  das  Gewebe,  welches  die  Lucken  zwischen  den  Rippen  ausfiillen 
solite,  gesebwunden,  die  Klappe  netzformig  durchbrochcn.  In  der  Mitte 
dieser  Gegend  rngt  aber  ein  plattes  Knotchen,  Nod  ulus  J) , sowolil  nach  bei- 
den Fliichen , als  aucli  in  dcr  Regel  ilber  den  Rand  hervor,  der  dadurch 
zweimal  eingebogen  erscheint.  Der  Vorsprnng  sitzt  fast  immer  genau  in 
der  Mitte  des  freien  Randes,  sclten  ist  cr  nacli  der  einen  oder  anderen  Seite 
verschoben.  Das  Knotchen  ist  kreisnmd  oder  stabformig  und  erstrcckt  sich 
danach  vom  Rande  aus  mebr  oder  weniger  tief  in  das  Innere  der  Klappe; 
t»  ist  starker  und  fester  in  den  Semilunarklappen  der  Aorta,  als  in  denen 
der  Art.  pulmonalis ; in  den  letztcron  ist  cs  oft  nur  mit  Miihe  unterscbeid- 
bar,  in  den  Aortenklappen  ist  es  von  knorpeliger  Harte.  Doch  ist  das  Ge- 
webe des  Nodnlus  von  dem  dcr  Obrigen  Klappe  nicht  wesentlich  verschieden. 
Dhs  Bindegewebe,  welches  aus  dem  Ventrikel  auf  die  untere  Flache  der 
Semilunarklappe  ubergeht,  ist  von  elastiBchen  Fasern  reichlich  durebzogen ; 
die  Schicbte  desselben  nimmt  ungefahr  die  Halfte  dcr  Dicke  der  Klappe 
ein ; die  andere  obere  Halfte,  welche  mit  der  inneren  Auskleidung  der  Ar- 
terie in  Verbindung  stebt,  ist  ein  an  elastischen  Fasern  armes  Bindegewebe 
(Fig.  22).  Das  Gewebe  des  Nodulus  gleicht  mebr  dem  letzteren,  doch  zeich- 
nen  sich  die  Bundel  durch  grSssere  Feinheit,  gestreckteren , raditiren  Ver- 
lauf  und  durch  die  grosse  Zahl  cingestrenter  Kerne  aus. 

Die  Zahl  der  Semilunarklapjjen  am  Eingang  der  Art.  pulmonalis  steigt  auf 
vier,  worunter  eine  sehr  kleine,  oder  sinkt  auf  zwei.  Viel  seltener  kommen  der- 
gleichen  VarietSten  an  den  Valv.  semilunares  aorticae  vor  (Cruve  ilh  i er). 

Bei  der  bisherigen  Beschrcibnng  wurde,  so  weit  dies  thunlich  war,  die 
Vorstellung  festgehalten,  dass  das  Herz  ein  an  sicb  symmetrisches  Organ  in 
symmetriseber  Lage  sei.  Es  ist  Zeit,  diese  Vorstellung  zu  berichtigen. 

Die  symmetrischc  Form  des  Organs  wird  schon  dadurch  gestort , dass 
da«  linke  Herz,  wie  es  ungleich  grossere  WiderstSnde  zu  uberwinden  hat,  als 

*1  Xoduliu  Aranlii  t.  Morgagni. 
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dus  rechtc,  so  auch  in  alien  seinen  Tlieilen  starker  gehaut  ist.  PicBerUnter- 
sckied  bildet  sich  sclion  in  den  ersten  Wochen  nacli  der  Geburt  a ns ; erhetrifft 
nicht  nor  die  Mnsculatar,  welche  im  liuken  Atrium  nnd  Ventrikel  etwa  dop- 
pelt  bo  stark  ist,  als  in  den  entsprechenden  Holden  des  rechten  Herzens, 
sondern  auch  dio  Machtigkeit  der  bindegewebigeu  Gebilde,  der  Klappen  und 
ihrer  Knotchen,  derChorden,  derFila  coronaria  und  selbst  des  Endocardium. 
Folge  der  uugleichen  Dicke  der  Wande  ist  es,  dass  der  linke  Ventrikel  an 
der  Spitze  des  Herzens  iiber  den  rechten  vorragt  oder,  wic  man  sich  aus- 
driickt,  alleiu  die  Spitze  des  Herzens  ■)  bildet , dass  ferner  die  Verticalfnrche 
sich  znr  rechten  Seite  der  Spitze  von  der  vorderen  Flfiche  auf  die  hintere 
wendet  und  an  der  hinteren  Fliiche  nicht  in  der  Mitte,  sondern  miher  deni 
rechten  Ilandc  verlauft.  Zum  Theil  erfolgt  die  Verdickung  des  linken  Her- 
zens auf  Kosten  des  rechten : der  linke  Ventrikel  behfilt  im  leeren  Zustande 
dio  Kegelform  und  zeigt  einen  kreisfdriuigcn  Querschnitt;  indem  aber  die 
Wand  desselben  auch  nach  der  Seite  sich  wolbt,  die  dem  rechten  Ventrikel 
zugckehrt  ist,  wird  der  letztere  von  dor  Scbeidewand  her  eingedriickt  und 
der  Querschnitt  seines  Lumens  zeigt  die  Form  cines  Halbmonds,  dessen  vor- 
deres  Horn  um  so  spitzer  ausgezogen  ist,  jc  mehr  der  Schnitt  sich  der  Rasis 
des  Veutrikels  niihert,  wo  er  den  Conns  arteriosus  mit  einschliesst  (Fig.  28). 


Fig.  28. 


Horuontalschnitt  eines  Kinderhcrzeiis  untorhnlb  der 
Horuontalfurche,  untere  Hiilfte.  fmo.  Vmp  Vorde- 
rer,  hintorer  Zipfel 'ler  Mitralklappe.  I 'Im,  Vtn.l'lp 
Medinlcr,  vorderer,  hintcrer  Zipfel  der  Triruspidol- 
klnppo.  * Durehschnittencr  Muskclbnlken.  **  A.  eoron. 
dextra,  tier  Lange  naeh  angeschnitten.  "t  Querschnitt 
der  A.  coronaria  sin.  ft  Hintere  Longitudinalfurche. 


Eine  weitere  Alteration 
der  symmetrischeu  Form  des 
Herzens  entsteht  (lurch  den 
Conus  arteriosus,  dcr  an  der 
vorderen  Fliiche  des  Organs 
schrfig  nach  links  aufsteigt ; 
seinem  Handc  folgend  nimmt 
die  Lfingsfurchc  an  der  Vor- 
derflSche  einen  derartigen 
Verlanf,  dass  der  grdsste  Theil 
dieser Flfiche,  ein  Dreieck  mit 
abwarts  gerichteter  Spitze. 
dem  rechten  Ventrikel  zuge- 
thcilt  wird  nnd  vom  linken 
nur  ein  schrfiger  Streifen 
sichtbar  bleilit,  der  dadurch 
noch  schmaler  wird,  dass  das 
Herz  in  ruhender  Lage  mit 
dor  Vorderflfiche  nm  seine 
Lfingsaxe  etwas  nach  links 
gedreht  ist.  In  der  Systole 
macht  es  die  cntgcgengesetzte 
Ventrikel  mit  einem  breiteren 


wy 


Prehung  und  so  betheiligt  sich  der  linke 
Streifen  an  der  Bildung  dcr  Vorderflachc. 

Ich  habe  schon  oben  erinnert,  dass  die  Flfiche  des  Herzens,  die  bisher 
als  hintere  bezeichnot  wurde,  in  Wirklichkeit  schrfig  abwfirts  gerichtet  ist 
und  auf  dem  Zwerchfell  rnht.  Pas  erschlaffte  Herz  schmiegt  sich  seiner 

*)  Aptx  >■  Mucro  cordis. 
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Unterlage  namentlich  init  dem  Theil  seiner  Oberfliiche  an,  »der  von  dfinneren 
Wiinden  gebildet  wird  und  so  koramt  eg,  daas  wahrend  der  Diastole  nur  die 
vordere  Flache ')  des  Herzens  die  der  Kegelform  zukommeude  Wolbung  be- 
haaptet,  die  hintere  Flache  5)  dagegen  aich  abplattet,  und  dags  man  an  den 
Veutrikeln  zwei  geitliche  Rander  unterscheiden  kaun,  von  denen  der  reclitc  5) 
sc  barter  ist,  als  der  linke4).  Durch  die  Systole  kommt  die  Gestalt  des 
Herzens  der  koniscben  niiher  und  nimrnt  der  sagittale  Durchmesser  gegen 
den  trnusversalen  relativ  zu. 

Znletzt  gedeuke  icb  dcr  ebenfalls  schon  frfiher  angodeuteten  Drehung 
des  anf  das  Zwerchfell  znriickgelehnten  Herzens  um  die  vcrtieale  Axe  des 
Korpers  init  der  Spitze  nach  links.  Der  Grad  dieser  Drehung  wird  dadurcb 
bezeichnet , dass  das  Herz  mit  deni  fiussersten  Theil  seines  rechten  Ramies, 
welcher  der  Eintrittsstelle  der  V.  cava  inf.  in  das  rechte  Atrium  entspricht, 
gerade  fiber  dem  Foramen  venae  cavae  des  Zwercbfells  liegt,  indess  die 
Spitze  des  liuken  Ventrikels  die  Gegend  der  Verbindung  des  Knocbens  und 
Knorpels  der  funften  linken  Kippe  crreicbt.  Demnach  findet  sich  die  bei 
weitera  grossere  Hiilfte  des  Herzens  in  der  linken  Kbrperbiilfte : ein  in  der 
Medianebene  geffihrter  Schnitt  (Fig.  29)  lasst  die  Scheidewand  der  Atrien 
auf  der  rechten,  dagegen  die  Scheidewand  der  Ventrikel  und  den  grossten 
Theil  des  rechten  Ventrikels  mit  dem  Conus  arteriosus  auf  der  linken  Seite. 

Es  ist  noch  Einiges  liber  die  Configuration  der  einzelnen  Hohlen  nach- 
zutragen,  wobei  ich  mit  den  Atrien  beginne. 

Das  rechte  Atrium  i£t  in  einem  auf  die  Axe  deg  Herzens  senkrecbten  R<-<iur« 
Durchscbnitt  palmenfbrmig;  die  vorwiirts  gerichtetc  und  medianwiirts  gebo-  * <"n' 
gene  Spitze  der  palmenforroigen  Figur  wird  durch  die  Auricula  gebildet, 
in  welcbe  das  eigentliche  Atrium  ohno  Unterbrechung  sich  fortsetzt  (Fig.  4). 

In  der  Ansicht  des  Herzens  von  vom  oder  oben  zeigt  sich  zur  Rechten  des 
Stammes  der  Aorta  die  V.  cava  sup.  (Fig.  2),  welche  dicbt  nebcn  dem  vor- 
deren  Rande  des  Septum  die  Decke  des  Atrium  durchbricht,  indem  sie  an 
ihrem  vorderen  und  seitlichen  Urnfnng  sich  scharf  gegen  die  Wolbung  des 
Atrium  absetzt,  mit  ihrer  binteren  Wand  aber  sanft  ausgeschweift  in  die 
obere  Wand  des  Atrium  umbiegt  (Fig.  30  cs).  Der  Durchmesser  ihrer  Mfin- 
dung  betragt  etwa  22  Mm.  An  der  hiuteren  Fliiche  des  Herzens  zieht  der 
Sinus  coronarius  unmittelbar  oberhalb  der  circuliircn  Furche  fiber  das  un- 
tere  Ende  der  Uinne  hinweg,  welche  die  Atrien  scheidet , und  senkt  sich 
neben  dieser  Riuue  in  das  rechte  Atrium  ein;  darftber  findet  sich  die  Mfiu- 
dung  der  Vena  cava  inferior,  welche,  33  Mm.  im  Durchmesser,  fast  die  gauze 
Uobe  der  binteren  Wand  neben  der  Verticalfurche  einnimmt  (Fig.  3).  Zwi- 
jcben  den  Mfindungen  der  beidcn  Vv.  cavae  zeigt  die  obere  Wand  des  Atrium 
im  ausgedebnten  Zustande  eine  leichte,  transversale  Einbiegnng,  welche  einem 
sogleich  zu  erwahnenden  Vorsprung  in  das  Lumen  der  Hiihle  entspricht. 
Kleinere  Venen  in  veranderlicher  Zahl  steigen  am  Rande  und  der  Vorder- 
Hiiche  des  rechten  Ventrikels  aus  der  Muskehnasse  desBelben  empor  und 
offnen  sich  filler  der  Horizontalfurche  in  das  Atrium. 

An  seiner  inncren  Oberflache  ist  das  rechte  Atrium  stellenweise  glatt, 


*)  Superficies  ant.  s.  tup.  t.  conretta.  2)  Superficies  post.  t.  inf.  t.  plana.  3)  Margo 
<irr3.tr  t.  ant.  I.  acutus.  *)  Margo  sinister  t.  post.  s.  obtusus. 
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stellenweise  (lurch  *die  nach  iuneu  vorspringeuden  Muskelbiindel  netzfdnnig 
und  mehr  oder  minder  regelmiissig  gerippt.  Es  versteht  sich,  class  mit  der 

Fig.  29*). 


Medianschnitt  ties  Thorax,  linkoHalfte.  5 Brustbein.  C5  bis  C7Knorpel  tier  5.  his  7.  Rippe. 
C'°  Kdpfchen  dcr  10.  Rippe.  I’c7  Korper,  Vc1*  Dorn  des  7.  Hulswirhols.  1’/**  Kiirper  des 
8.  Brustwirhcl*.  1 Trachea.  2 Aorta  adscendens.  3 Vorderer  Umschlng  des  parietalcn 
Blattes  des  Pericardium  in  das  visceralc.  4 Ohcrer  Lnppen  des  linken  I.ungentliigels.  5 Co- 
nus arteriosus.  6 Stamm  der  A.  pulmonalis.  7 Semilunarklappen  der  Aorta.  8 Am  In- 
scrtionsrande  durchschnittene  rechte  Semilunarklappe  der  A.  pulmonalis.  9 Hdhle  des  lin- 
ken Yentrikels.  10  Septum  der  Yentrikel.  11  Vordere  Wand  des  rechten  Ventrikel*. 
12  Hdhle  desselben.  13  Pericardium,  im  Cobergang  auf  das  Zwer<  hfell.  14Leher.  15  Vert e- 
bralportion  des  Zwerchfells.  16  Cnterer  happen  der  linken  Lunge.  17  Aorta  dcscendens. 
18  Sinus  coronarius.  19  Hinterer  Rand  der  linken  Atrioveiitriculardffnung.  20  Vorderer 
Zipfel  dcr  Valv.  mitralis.  21  Hinterer  Umschlag  des  parietalen  Blattes  des  Pericardium  in 
das  visoerale.  22  Kinmiindung  oilier  linken  Y.  pulmonalis.  23  Blatter  des  Pericardium. 

24  Oesophagus.  25  A.  pulmonalis  dextra. 

*)  Nach  Pirogoff,  Anat.  topogr.  Fase.  II,  A.  Tab.  VII.  Fig.  2. 
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Ausdehuung  der  Wande  die  von  dieseu  Rippen  umschlosseueu  Felder  grosser 
and  zugleich,  wie  die  Rippen  sclbst,  dflnner  wcrden.  Glatt  ist  das  Septum 
und  die  nachste  Umgebung  der  Venenmfindungen  so  wie  der  Wurzel  der 
Atrioventricularklappen ; netzformig  und  zwar  von  nnregelmassigen  Biilkcben 
dnrchzogen  sind  die  Wande  der  Auricula;  an  der  oberen  und  unteren  Wand 
des  eigentlichen  Atrium  aber  wird  das  Xetz-  oder  Gitterwerk  von  geraden 
nder  leicht  gebogenen,  in  verticaler  Richtung  verlaufenden  und  in  derselben 
Ricbtung  spitzwiuklig  verastelten  platten  llalken  gebildet,  welche  durch 
feinere,  quere  und  schrage  Anastomosen  verbunden  sind  (Fig.  30).  Oeffnet 
gjg  go  man  das  Atrium  in  natfir- 

licher  Lage  durch  Entfernen 
oder  Zurfickschlagen  der  aus- 
seren  Wand,  so  sieht  man  in 
der  oberen  Eeke,  hinter  eincin 
bogenformigen,  durch  das  Bal- 
kenwerk  der  Decke  gebilde- 
ten  Vorsprung,  die  Oeffnung 
dor  Vena  cava  sup.  (Fig.  30 
und  31  cs).  Darunter  folgt 
der  quere,  au  dcr  iiusseren 
Fliiche  durch  eine  Einbiegung 
augedeutete  Wulst,  Tubercu- 
lum '),  der  sich  wie  ein  scharf- 
kuntiger  Wall  zwischcu  den 
Mundungen  der  beiden  Hohl- 
venen  erhebt  und  die  aus  bei- 
den Mundungen  einanderent- 
gegenkommenden  Strome  ab- 
zuweisen  dient.  Ein  durch 
die  Dicke  der  oberen  Wand 
deB  Atrium  senkrecht  auf  die- 
sen  Wulst  (Fig.  31  f)  gefiihr- 
ter  Durchschnitt  zeigt,  dass 
derselbe  seine  Form  einer  Ab- 
lagerung  von  Fett  verdnnkt, 
welches  zwei  Schichtcn  der  Musculatur  von  einander  scheidet,  von  denen  die 
eine  der  Einbiegung  folgt,  wahrend  die  andere  fiber  dieselbe  hinwegzieht. 
An  das  Tuberculum  schliesst  sich  weiter  abwiirts  der  Limbus  fossae  ovalis  an 
(Fig.  31  L/o  (s.  oben  S.  8),  und  das  uutere  Horn  des  letzteren  geht  in  eine 
Klappe  oder  vielmehr  einen  halbmondformigen  Saum,  Valvula  Eustacliii 
(Fig. 30  YE),  fiber,  welcher  in  fast  horizontaler  Richtung  an  der  vorderen 
Halfte  der  Wand  der  Vena  cava  inf.  hinzieht.  Die  grosste  Breito  dieses 
Saums  betragt  nicht  leicht  fiber  10  Mm.,  oft  kaum  die  Hiilfte;  er  ist  von 
sehr  feinen  netzfbmiigen  Muskelbfindeln  dnrchzogen,  hilnfig  am  liandi'  durch- 
brochen.  Die  Klappe  bestimmt  im  fotalen  Herzen,  wo  sie  relativ  brciter 
ist,  in  Verbindung  mit  der  Valvula  foraminis  ovalis  die  Richtung  des 
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Atrium , rait  zuriickge»chlagener  «u*scrt*r 
A Aorta.  /*  Art.  pulraonalis.  c* , ci  V. 
cava  *up.  u.  inf.  pd  Vv.  pultnon.  doxtrac.  Fo  Fossa 
ovali*.  V K Valvula  Eustachii.  VT  Valv.  Thebesii. 
* 3lundung  einer  kleinen  Herzvene. 
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*)  Tuberculum  utramque  renam  digit ngums  Lower.  Tuberculum  l.oweri  a ut. 
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Itlutstronis  aus  dor  V.  cava  inf.  (Fig.  G);  fur  deu  Illutlauf  lieim  Erwachse- 
uon  ist  sie  bedeutungslos. 

Fig.  81. 


Sagittalschnitt  darch  'las  rechte  Atrium  umi  die  in  tlnsselhe  miindenden  Gefasse  fines  im 
nutfteblasenen  Zustantle  erhiirteten  Herzens;  rechte  Schnitthiilfie.  c * , ci  V.  cava  sap,  u.  inf. 
t’c  Venn  coronnriu,  qaer  durchschnitten.  erd  A.  coronnrin  dextra.  Fa  Fossa  oralis. 
l.f  o Limbus  fossae  ovulis.  VT  Vftlvuln  Thebesii.  1’/  Valvulu  tricuspblnlis.  A Aorta. 

P A.  jiulmonnlis.  * Auricula,  quer  nhgeschnitten.  f Tuberculuin  atrii  dextri. 

In  dent  Winkel,  wolchen  das  linke  Horn  dor  Valvula  F.ustaehii  mit  dom 
glutton  Waist  bildot,  von  welchem  die  Klappe  ihron  Ursprnng  ninnnt,  also 
vor  dor  Klappe  und  — bei  aufrecht  gostelltem  Herzen  — fiber  der  Mfindung 
der  Vena  cava  inf.  sieht  man  die  Mfindung  dos  Sinus  coronarius  '),  12  Mm. 
im  Durcbmosser,  unvollkommen  bedeckt  von  cinor  schmalon,  meistens  gefen- 
sterten,  nicht  selten  in  ein  Nctz  feiner  Fiiden  aufgelosteu  Klappe , der  Val- 
vul/i  Tlicbesii,  die  mit  dem  freien  Hand  gegen  die  Scheidewand  der  Atrien 
gerichtet  ist  (Fig.  30  n.  31  VT).  Eine  verauderliche  Anzahl  kleiner  I.aeu- 
nen  (Fig.  30  * 2)  kouimt  an  der  ilussereu  Wand  und  dem  Septum  vor.  Es 
siud  zum  Theil  Oeffnungen  der  kleineren  Ilorzveneu,  zum  Tlieil  blinde  Eiu- 
stulpungen  dos  Endocardium  in  I-ficken  der  Muskolsubstanz. 

An  deal  linken  Herzen  ist  die  Auricula  dentlieh  gegen  das  eigentliebe 
Atrium  abgesetzt  (Fig.  4).  Die  Form  des  letzteron  ist  einigermaassen  cinem 
kurzon,  quer  liegenden  Hoblcylinder  abnlicb,  dessen  Endscbeibon  abgerundet 

*)  reaue  corunariae  maynat.  *)  Foramina  Thebttii. 
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in  ilie  Seitenwande  ubergehen.  Die  mediate  Endscheibc  ist  grosstentheils 
ideutisch  mit  dem  Septum  der  Atrien  und  uberragt  dagselbe  nur  urn  Weniges 
nacb  obeli  and  hinten.  Aus  der  unterou  lliilfte  der  freien,  lateralen  End- 
scbeibe  gebt  die  Auricula  hervor,  am  Ursprung  cylindrisch  und  eiugeschniirt '), 
writer  im  traus  versa  It' n Durchmesser  abgeplattet  und  an  der  Spitze  scbaufel- 
formig  verbreitert,  mit  einer  Flachenknlmmung  um  den  Stamm  der  Art. 
pulmonalis  und  zugleich  luit  einer  Sfbrmigeu  oiler  zickzacklbrmigeu  Kauten- 
krummuug  (Fig.  32  .-Is).  Die  vordere  Wand  des  cylindrischen  Sackea  iat 


Fig.  32. 


Atriro,  von  hinton  , das  link**  'lurch  Entfernung  dor  hintcrcn  Wand  godlftiet.  A hi  Atrium 
•I'ltrum.  Am  Auricula  sinistra.  j>fl,  p$  Venae  pulinon.  dextra  u.  sin.  Sc  Sinus  corona* 
rias.  ci  Mtimlung  der  V.  cava  inf.  Vf  Valvula  fnraraini*  oval  in.  ♦ Klappenformiger 
Vonprunc  iwiachen  den  Kingangcn  der  Vv.  pulmon.  sin.  u.  der  Auricula.  **  Wulst  an 
der  linken  Seite  der  Vv.  pulmon.  dextrae. 

entsprechend  der  Wcilbung  der  Stiimme  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis 
etwas  eingedriickt.  An  der  oberen  Wand  des  Atrium  stehen  ungefahr  an 
tier  Stelle,  die  der  Grenze  der  Seitenfliiclie  gegen  die  Endfliichen  des  Cylin- 
ders entsprechen  wilrde,  einander  gegenuber  und  jederseits  iibereinander  die 
Mumlungen  der  beiden  Vv.  pulmonales  (Fig.  32  pd,  ps) ; die  beiden  Venen 
Einer  Seite  sind  durch  einen  grosseren  oder  geringeren  Zwischenraum  ge- 
trennt  oder  vereiuigen  sich  auch  uoch  vor  der  Eimnundung  zu  Einem 
Stamme.  lm  Innereu  des  Atrium  beachrankt  sich  der  netzfbrmige  Bau  der 
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Collum  auriculae  sinittrae. 
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Wauduug  auf  die  Auricula;  die  ubrigen  Oberfliichen  Bind  glatt  und  nar  die 
Anbeftang  der  Valvula  torn  minis  ovalis  ( VJ)  veranlasst  die  Biltluug  vou 
Streifen  oder  seichten  Taschen  an  der  Schcidewaud.  Vereiuzelte  kleine  KiD- 
stillpungen  des  Endocardium  konnnon  aucb  i in  liuken  Atrium  vor.  Die 
Einmiindong  der  linken  Pnlmonalvenen  wird  von  dem  Eingang  in  die  Anri- 
cula  gesebieden  durch  einen  schwachen  Wulst,  in  seltenen  Fallen  durch 
einen  klappenartigen , hulbmondformigen  Vorsprung,  der  eine  Breite  von 
6 Mm.  erreichen  kanu  (Fig.  32*),  eine  wabre,  unverBtreichbare  Duplicatur 
der  Herzwand,  itber  die  das  Pericardium  hinwegziebt.  Ein  nocb  schwfiche- 
rer  Wnlst,  der  mebr  einer  Einbiegung  gleicbt  (Fig.  32  *’),  ziebt  au  der 
Decko  des  Atrium  in  sngittaler  Ricbtnng  links  neben  der  Einmundnng  der 
rechten  Pulmonalvenen  bin. 

Der  rechte  Ventrikel  bat  die  Gestalt  einer  dreiseitigen,  mit  der  Spitze 
abwarts  gerichteten  Pyramide.  In  der  Basis  der  Pyramide  linden  sich,  durch 
eine  musculdse  BrQcke  von  der  Breite  des  Durcbmessers  der  Aorta  getreunt, 
liintcn  die  venose  Ocffuung  mit  der  Tricuspidalklappe,  vorn,  an  einer  cylin- 
drisclien  Spitze,  in  welehe  die  Basis,  die  iiussere  und  die  mediale  Wand 
sich  vereiuigen,  die  nrterielle  Oeffnung  mit  der  Semilnnarklappe  (Fig.  33). 

Fig.  33. 


Hechter  Ventrikel  und  Art.  pulmonalis,  dureli  Aussthneiden  riiies  Theil*  der  Seitenwand 
geiilVnet,  vnn  der  rechlen  Seite  i;esehen.  .1  Aorta.  1*  Art.  pulmonalis,  erd  A.  teronana 
dextra.  p/m,  I r/ti,  1 tp  Medialer,  x-orderer,  hinterer  Zipfel  tier  Valv.  tricuspidalf*.  .I/pm 
Medialer  I’apillarmuiikel.  -l/p/ti.  M p/p  Vnrderer,  hinterer  lateraler  I’apillartnuskel.  * Auj 
deni  Septum  der  Ventrikel  entsprineende  I’apillarmuskeln  und  Oiurden.  * * Ucherr.iihli(;er 
l'npillannu'.kel  am  vorderen  Zipfel  der  Valv.  triemipid. 
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Dvr  vonlere  Zipfel  der  Tricuspidalklappe  ( Fta),  welcher  vom  hinteren  Rande 
jener  fleischigen  Brucke  herabbangt,  scheidet  den  Veutrikel  in  einen  veno- 
sen  vmd  einen  arteriellen  Rauni  (Conus  arteriosus);  eine  vom  Centrum  der 
Puhnonalarterienoffnung  auf  die  Axe  des  Ventrikels  gezogene  Liuie  macht 
mit  der  letzteren  einen  Winkel  von  30  bis  35°  (Oehl). 

Der  linke  Veutrikel  (Fig.  34)  ist  kegelformig;  in  der  anfwiirts  gerich-  Linker  Ven- 
teteu  Basis  des  Kegels  liegen  die  venose  Miindung  mit  der  Mitralklappe  und  tnkl1' 

Fig.  34.  . 


Lioltr  Veutrikel  und  Aorta,  (lurch  einen  Verticalschuitt  der  vorderen  Wand  geoffnet  und 
rtsgebreitet.  Sd,  Sp,  St  Hechter,  hinterer,  linker  Sinus  der  Aorta,  it  pm,  Mpl  Mc- 
dialer  lateraler  Papillarmuskel.  * Septum  der  Ventrikel. 

die  arterielle  mit  der  Semilunarklappe  unmittelbar  hintereinander,  so  dass 
der  vordere  Zipfel  der  Mitralklappe,  der  den  venosen  Theil  des  Ventrikels 
rom  arteriellen  scheidet,  eine  directe  Fortsetzung  der  hinteren  Aortcnwand 
'>t.  Lh  r \\  inkel,  den  eine  von  der  Mitte  der  Aortenoffnung  abwarts  gezo- 
Knc  Linie  mit  der  Axe  des  Ventrikels  bildet,  betriigt  im  linken  Herzen 
»ttr  25  bis  30°. 

Das  Gewicht  des  Herzens  schwankt  je  nach  der  Statur  und  der  allge-  ocicht  do. 
memen  Entwickelung  des  Muskelsystems  und  je  nach  dem  Fett-  und  Blut-  t,cr*'11“' 
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gehalt  seiner  Wftnde  innerhalb  weiter  Grenzen,  zwischen  210  und  450  Gr.; 
das  m it  tie  re  Gewicht  betriigt  292  Grm. ; das  weibliche  Herz  ist  irn  Mittel 
um  etwa  % leichter,  als  das  lininnliche  (Krause).  Das  absolute  Gewicht 
des  Herzens  nimmt  nocb  nacb  der  Vollendung  des  Wachsthums  zu,  ob  statig 
bis  ins  hochste  Alter  oder  ob  zu  gewisser  Zeit  eiu  Stillstand  und  zuletzt 
wieder  Abnahme  eintritt,  daruber  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Das 
Volumen  des  Herzens  betragt  19G  bis  322,  im  Mittel  241  Cubcui.  (Krause). 
Im  Verhiiltniss  zum  Gewicht  des  ganzen  Kbrpers  ist  das  Herz  beim  Xeu- 
gebornen  schwerer,  als  beiui  Erwachsenen  (Meckel),  bei  Frauen  schwerer, 
als  bei  Mannern  (Clendi  uni  ng). 

Geringere  Differenzen  in  den  Angaben  sind  durcb  die  Methode  der  Prapara- 
tion  bedingt,  je  nachdcin  die  Gefassstamme  melir  oder  minder  diclit  am  Urspninge 
abgesclinitteu  wurden.  Lob  stein  bestimmte  das  mittlere  Gewicht  des  Herzens 
zu  270  bis  300  Gr.,  Cruveilhier  zu  177  bis  234  Grm.,  Bouilluud  zu  245  Grin.; 
nach  Clendin  niug’s  an  etwa  400  Individuen  angestellteu  Wagungen  betriigt  e# : 


bei  Mannern  bei  Frauen 

zwischen  dem  15.  bis  80.  Jahre 271  Gr 260  Gr. 

„ „ 30.  bis  50.  B 303  „ 266  „ 

„ „ 50.  bis  70.  324  „ 273  „ 

fiber  70  B 336  „ 273  „ 


Peacock  gewanu  ft  us  Wagungen  von  122  normalen  Herzen  von  mannlichen  und 
60  von  weiblichen  Leicben  (die  Arterien  waren  3 Cm.  koeli  fiber  dem  Ursprung 
abgescbnitten)  folgende  Resultate:  Das  mittlere  Gewicht  im  Alter  von  20  bis  25 

Jahren  ist  bei  Mannern  281,  bei  Frauen  251  Gr.  Dabei  wurden  Herzen  von  mekr 
ala  360  Gr.  Gewicht,  aucli  wenn  sie  nicht  kranklmfr  schienen,  ausgesclilossen.  Das 
Gewicht  ist  grosser  bei  Individuen,  welcbe  nach  kurzer  Krankheit,  als  bei  solcheu, 
welchenach  langwierigen  und  zehrenden  Krankheiten  verstorben  sind.  Das  gewolm- 
liche  Gewicht  des  Herzens  schwankt  bei  Mannern,  je  nacbdem  sie  an  acuten  oder 
chronischen  Krankheiten  verstorben,  zwischen  270  und  330  oder  240  und  300  Gr.,  bei 
Frauen’zwiscben  240  und  300  oder  210  und  270  Gr.  Im  vorgeruckten  Alter  scliien, 
besonders  bei  Frauen,  das  Gewicht  des  Herzens  wieder  etWas  abzunehmen. 

• Wulff  giebt  (nach  Untersuchungen  von  11  mannlichen  und  3 weiblichen 
Herzen)  das  mittlere  Gewicht  zu  301  Gr.  an;  das  Dnrobscbnittsgewicht  der  mann- 
lichen Herzeu  iiberstieg  das  der  weiblichen  um  30  bis  45  Gr.  An  der  Leiclie 
eines  Hiugerichteten , welcbe  E.  Bischoff  zur  Bestimmung  des  Gewichts  der 
Korpertbeile  benutzte,  kameu  auf  das  Herz,  dessen  Gefasse  am  Herzl>eutel  abge- 
schuitten  waren,  332,2  Grm.;  das  Herz  einer  normalen,  jungen  weiblichen  Leiclie 
wog  (mit  dem  Pericardium)  345  Grm.  Das  Mittel,  welches  Blosfeld  avis  Wft- 
gungeu  der  Herzen  von  36  verungliickten  Mannern  und  8 verungliickten  Fraueu 
zog,  betrug  fur  jene  346  (zwischen  285  und  400),  lur  diese  310  (zwrischen  251  und 
358)  Grm.;  das  von  Dieberg  aus  den  8ectionen  von  7 mannlichen  und  2 weib- 
lichen anscheiuend  normalen  Leicben  gewounene  Mittel  betrug  346,  resp.  340 Grm. 
Dem  letztgenaunten  Beubachter  zufolge  nimmt  das  Gewicht  des  Herzens  bis  zum 
30.  Jahre  aUmalig  zu,  erhalt  sich  vom  30.  bis  zum  50.  in  ziendich  gleicher  Ilohe 
und  zeigt  nach  diescr  Zeit  verschiedeue  Schwankungen. 

Das  Gewicht  des  Herzens  verhalt  sich  zum  Gewichte  des  ganzen  Kbrpers  beim 
Neugebornen  nacli  Meckel  wie  1 : 120.  Beim  Erwachseneii  giebt  Tiedemann 
das  Verhiiltniss  an  wie  1 : 160,  M.  J.  Weber  wie  1 : 150,  Clendimii ug  fiir 
Manner  wie  1 : 158,  fur  Frauen  wie  1 : 149,  Reid  wie  1 : 225,  Bischoff  wie 
1 : 209,6.  Aus  den  von  Blosfeld  mitgetheilten  Zilferu  ergiebt  sich  fur  das 
mannliche  Herz  1 : 178,1,  fiir  das  weibliche  1 : 169,0,  aus  Die  berg’s  Ziffern  fiir 
das  mannliche  Herz  1 : 166,6,  fiir  das  weibliche  1 : 153,8.  (Lobstein,  Traits 
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d'anatomie  patliolog.  Paris  1838.  II,  44!).  Bonillaud,  Traits  cliniquu  ties  ma- 
ladies dn  coear.  Paris  1836.  I,  30.  Clendinning.  Medico-chirurg.-transactions  2. 
Ser.  1838.  p.  33.  Peacock,  Monthly  Journ.  1834.  Beptbr.  bis  Novbr.  Wulff, 
Nonnnlla  de  cordis  pondere  et  dimcnsionilms.  Diss.  inatig.  Dorpat  1836.  E.  1 5 i - 
schoff,  Ztschr.  fiir  rationelle Med.  3.  R.  XX,  73.  Blosfeld,  Organosthatmologje. 
Erlangen  1864.  Dieberg,  Casper’s  Vierteljahrssclir.  Hr  gerichtl.  und  oflentl.  Me- 
dicin.  XXV,  127.) 


Ein  genau  zutreffendos  Maass  fur  die  Dimensioncn  des  Herzens,  fiir 
die  Macbtigkeit  seiner  Wiinde  und  die  C'apncitiit  seiner  Hidden  zu  geben, 
ist  schon  deswegen  unmoglich , weil  alle  diese  Verhiiltnisse  eincm  Wecbsel 
nicbt  nur  durcb  die  raschen  Gegensiitze  der  Systole  und  Diastole,  sondern 
nuch  durch  die  Iangsnmer  sich  entwickelnden  Unterscbiede  des  Tonus  und 
des  Itlutreichthums  untcrworfon  Bind.  In  der  Leiche  findet  man  das  Ilerz 
entweder  im  Zustande  der  Todtenstarre  und  dann  fibermiissig  zusammenge- 
zogen  (die  concentrischc  Hypertrophic  der  pathologischen  Anatomen)  oder 
schlaff  und  je  nnch  dein  zufiilligen  Blutgehalt  seiner  Hidden  mehr  oder  ire- 
nigt-r  collabirt.  Kunstliche  Injectionen  geben  nur  fiber  die  Dehnbnrkeit  der 
verschiedenen  Abtheilungen  des  Organs  AufschluBs,  nicht  fiber  die  wirkliche 
Ausdebnung  wahrend  des  Lebens,  wo  die  dehnende  Kraft  fur  jede  Abthei- 
lung  einc  andere  und  dem  Widerstande  der  Wiinde  gemasse  ist.  Man  geht 
von  der  Voranssetzung  aus,  dnss  die  aus  beiden  Herzhfdften  in  jedem  Mo- 
ment in  den  grosson  und  kleinen  Kreislauf  gclangenden  Blutmengen  cinan- 
der  gleich  sein  oder  sich  doch  in  kurzcn  Zeitraumen  ausgleichen  mfissen, 
wenn  nicht  allmalig  die  gesammte  Blutmasse  von  Einem  Kreislauf  in  den 
anderen  ubergehen  soil,  und  scbliesst  daraus,  dass  die  Capacitat  der  einan- 
der  entsprechenden  Abtheilungen  des  linken  und  rechten  Herzens  die  gleicke 
sein  musse.  Die  Voranssetzung  ist  unbestreitbar,  nicht  ebenso  der  Schluss, 
da  die  Systole  den  Inhalt  der  Hidden  nicht  vollstiindig  austreibt,  der  Riick- 
-t.ind  also  in  beiden  Halflen  verschieden  sein  kann. 

Man  kann  den  verticalen  Durchmesser  des  massig  geffillten  Herzens 
auf  etwa  148,  den  grossten  transversalen  Durchmesser  auf  108,  den  sagit- 
talen  Durchmesser  auf  88  Mm.  anschlagen.  Die  Angaben  fiber  die  Capnci- 
tat  der  einzelnen  llohlen  schwanken  zwischcn  60  und  150  Grm.  (Wasser); 
darfiber,  dass  die  Capacitfit  der  Atrien  etwas  geriuger  ist,  als  die  der  Ven- 
trikel,  ist  man  einig.  In  alien  Dimcnsionen  ist  das  mitnnliche  Herz  starker, 
als  das  wcibliche;  der  Umfang,  wie  die  Starke  der  Wiinde  und  die  Capacitat 
der  llohlen  wfichst  mit  den  Lebensjahren  (Bizot).  In  jedem  Ventrikel 
nimmt  die  Dicke  der  Wand  gegen  die  Spitze  ab.  Es  gicbt  Stellen  an  der 
Spitze  des  linken  Yentrikels,  deren  Miichtigkeit  kaum  1 Mm.  betragt. 


Zahlreiche  Maassangaben  fimlen  sich  bei  Bizot  (Mem.  cle  la  soc.  nied . d’ob- 
servation.  I,  262)  und  bei  Peacock  (a.  a.  O.).  Aus  Bizot’s  auf  157  Einzelbeob- 
mchtungen  beruhenden  Mittelzahlen  helie  ich  folgemle  Maasse  (in  Mm.)  aus: 


Linker  Ventrikel 


Miinnlich 


Weiblich 


I .singe  Umfang 

Im  Alter  von  1 bis  4 Jaliren  43,4  65,3 

Stittelausdem  Altervon  15bis79Jahren  75,6  117,6 


Liinge  Umfang 
40,1  64,9 

65,3  106,7 


40 


Herz. 


Rechter  Ventrikel 


Mnakelrer- 

Uuf. 


Mannlich  Weiblich 


Lange  Umfang  Lange  Umfang 


Im  Alter  von  1 bis  4 Jahren 

43,8 

106,2 

41,3  95,7 

Mittel  aus  dem  Alter  von  15  bis 

79  Jahren  81,0 

178,6 

74,0  166,8 

Die  Maehtigkeit  der  Wiinde 

betrug  an  (ler  Basis 

des  linken 

des  rechten 

der  Scbeide- 

Ventrikels 

Ventrikels 

wand 

niauni.  weibl. 

niannl.  weibl. 

manul.  weibl. 

Im  Alter  von  1 bis  4 Jahren 
Mittel  aus  dem  Alter  von 

6,5  1,9 

6,2  2,5 

6,7  5,3 

15  bis  79  Jahren 

9,7  11,1 

4,3  3,5 

11,5  11,5 

Nack  Peacock  betragt  bei  Mannern  (bei  Frauen  fand  aucb  er  in  der  Regel 
etwas  geringere  Dimensionen)  die  Lange  des  linken  Ventrikels  70  bis  96  t ini  Mit- 
tel  80mmt  die  Lange  des  rechten  74  bis  111,  im  Mittel  91mm,  der  Umfang  des  linken 
Herzens  103  (zwischen  85  und  130),  des  rechten  Herzens  i21n,n*  (zwischen  105  und 
130).  Die  vordere  Wand  des  rechten  Ilerzeus  hat  iu  der  Mitte  4,2nun  Machtigkeit 
tind  verjiingt  sich  auf-  undabwarts  zu  2,8ram;  die  Wand  des  Unken  Ventrikel*  ist 
an  der  entsprecliendeu  Stelle  12,8,  au  der  lias  is  11,  an  der  Spitze  5,4mm  dick.  I>ie 
Miichtigkeit  der  Scheidewaud  entspricht  in  der  Kegel  der  deg  linken  Ventrikel*. 
Die  rechte  Atrioventricularoffnung  hat  einen  mittleren  Umfang  von  118  (98  bis 
130)  die  linke  von  96  (83  bis  111),  die  Oeffnung  der  Art.  pulmon.  von  87  (74  bis 
98),  die  Aortendffnung  von  77mm  (61  bis  105).  Die  Weite  der  Miiudungeii  wurde 
niittelst  Durchdrangen  von  Kugeln  verschiedenen  Kalibers  gemessen , wobei  frei- 
lich  auch  die  Ausdehnbarkcit  mit  ins  Spiel  kommt.  Bei  Wulff  ergab  sich  als 
Umfang  der  Atrioventricularoffnung,  der  an  der  Lange  des  Hand  eg  der  aufgesclmit- 
tenen  Miindung  gemessen  wurde,  fur  das  rechte  Herz  122  (126  bei  Jf&nnern,  120 
bei  Frauen),  fiir  das  linke  112mm.  Der  Flachenmhalt  der  rechten  Atrioventricular- 
klappe  betrug  21,6  d0*",  der  linken  20,3  In  alien  Fallen  nbertraf  der 

Flaeheninhalt  der  Klappen  den  (berechueteu)  Flacheninlialt  der  entsprecliendeu 
Oeffnuugen.  Die  Vergleichung  des  Volumens  der  Abgiisse  der  verschiedenen  Herz- 
lioblen,  welclie  Hiffelsheim  und  Robin  vornahmeu  (Journal  de  l'auat.  1804, 
p.  413)  ergab  folgeude  Res  ul  fate : die  Capacitftt  des  Atrium  ist  um  lfb  bis  Vs  klei- 
ner,  als  die  des  Ventrikels;  der  Unterscliied  ist  schon  bei  der  Geburt  bemerklich 
und  im  zweiten  Lebensjahre  schon  fast  eben  so  gross,  wie  beim  Erwachseuen. 
Unter  zelm  Fallen  ist  nenn  Mai  der  Unterschied  im  linken  Herzen  auffallemler, 
als  im  rechten.  Die  absolute  Capacitiit  des  rechten  Atrium  betragt  beim  Erwach- 
senen  110  bis  185  Cub.-Ctni.  (Wasser),  beim  Neugebornen  7 bis  10;  die  des  rech- 
ten  Ventrikels  160  bis  230  beim  Erwachsenen,  8 bis  10  beim  Neugebornen.  Daa 
linke  Atrium  fasst  100  bis  130  beim  Erwachsenen,  4 bis  5 beim  Neugebornen,  der 
linke  Ventrikel  dort  143  bis  212,  bier  6 Cub.-Ctm. 

Ich  wende  mich  zurTextur  des  Herzens  und  zunacbst  des  wcsentlichen 
Theils  seiner  Wiinde,  der  Muskelsubstanz.  Die  Schilderung  des  Fuserver- 
laufs  in  den  Herzwanden  gehdrt  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Ana* 
tomie,  ja  strong  genommen  ist  sie  uulosbar,  wegen  der  den  Muskelbiimlelu 
des  Herzens  eigenthiimlichen  Theilungen  und  der  Anastomosen,  die  sie  naeb 
alien  Seiten  nntereinander  eingeben.  Indessen  erhalten  die  Netze  derMus- 
kelbiindel  durch  die  gestreckte  Form  der  Mascben  Aehnlichkeit  mit  den 
parallelen  Zugen  der  Skeletmuskeln;  os  lassen  sich  versebiedene  Verlaufs- 
riebtungen  und  danach  Schicbtcn  und  Zuge  untersebeiden,  die  freilieh  nur 
kiinstlicb,  d.  b.  nur  durch  Zerstorung  des  Muskelgowebes  von  einander  zu 
trennen,  niebt  wie  die  Schichten  der  eoimaliscben  Muskcln  und  der  organi- 
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schen  Mn«culatur  dcr  Gefiisse  und  des  Dorms,  durch  bindegewebigc  Scheide- 
winde  gesondert  sind. 

Noch  Eina  kommt  hinzu , was  die  Erforschung  nnd  mehr  noch  die  Be- 
Khreibung  der  Musculatur  des  Herzens  erschwert:  dies  ist  die  grosse  Zalil 
imlividueller  Verschiedenheiten,  welche  der  Verlauf  der  Fasern  insbesondere 
in  den  Wanden  der  Atricn  darbietet.  Wenn  die  Bescbreibung  allgemein 
gultig  seiii  soli,  so  darf  sie  nicht  tief  in  die  Einzelheiten  eingehen  and  die 
Abbildung,  die  sich  an  den  einzelnen  Fall  hnlteu  muss,  beanspracht  ebeti 
deshalb  keine  allgemeine  Giiltigkeit,  sondern  hat  nar  den  Werth  eines  Bei- 
spiels. 

Die  Musculntur  der  Atrien  bestebt  stellenweise  ans  zwei  Schichten,  Mu*cuutur 
deren  Fasern  sich  rechtwinklig  krenzen,  einer  ausseren,  bei  anfreclit  gestell- 
tem  Ilerzen  transversalen  nnd  einer  inneren  verticalen,  jenc  dem  Faserring 
concentrisch , diese  senkrecbt  gegen  denselben  gerichtet.  Man  darf  diese 
Aaordnung  als  die  typiscbe  ansehen  und  zum  Ansgangspunkt  nehmen ; sie 
entspricht  der  Anordnnng  des  contractilen  Gewebes  in  anderen  Schlauchcn 
und  erfiiUt  die  Forderung  der  Physiologie,  den  Erfolg  der  Contraction,  die 
iu  alien  Richtungen  gleichmiissige  Verengung  der  iiohle  verstandlich  zu 
machen.  Die  transversalen  Fasern  setzen  sich  von  den  Venenstfiinmen  auf  die 
Wand  des  Atrinm  fort ; die  verticalen  sind  am  deutlichsten  in  der  Nahe  der 
Atrioventricularoffnung,  indem  sie  aus  dem  Faserring  ihren  Ursprung  neh- 
men. I)och  gcschieht  dies  nicht  gleichmiissig:  sie  fehlen  in  der  vorderen 
Wand  des  rechten  Atrium,  gewohnlich  auch  in  dem  Theil  der  vorderen  Wand 
des  linken  Atrium,  der  sich  in  den  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  fort- 
sctzt.  Noch.andore  Ausnahmen  von  der  vorausgesetzten Regel  kommenvor, 
so  haufig,  dass  sie  die  Regel  fast  uukenntlich  inachen.  Die  llundel,  welche 
von  den  Vcnon  anf  das  Atrium  ubergehen,  haben  statt  des  transversalen  cinen 
verticalen  Verlanf,  wenn  die  Axe  der  Vencn,  wie  das  bei  einzelnen  I’ulmonal- 
venen  der  Fall  ist,  eine  transverBale  Ricbtung  hat.  Umgekehrt  dienen  anch 
die  Faserringe  transversalen  Biindeln  znm  Ursprung,  dadnrch,  dass  die  Ur- 
iprunge  sich  auf  oinzelne  Punktc  zusammendriingen  und  von  diesen  strahlen- 
fSrmig  nach  alien  Seiteu  ausgehen.  Als  solche  Punkte  erkennt  man,  wenn 
man  die  Musculatur  der  Atrien  durch  Abstreifung  des  Endocardium  von 
der  inneren  Flfiche  entblosst,  die  beiden  Knoten  der  Mitralklappe.  Von  den 
ans  der  Gegend  des  rechten  Knotens  (Fig.  35,  2)  ansstrahlenden  Fasern  ver- 
Unfen  die  am  oberflachlichsten  nnd  am  meisten  rechts  gelegenen  dem  Faser- 
ring parallel  nach  rechts  nnd  hinten,  die  folgenden  steigen  allmiilig  steiler  auf. 

Ids  endlich  die  aussersten  linken,  eine  dfinne,  offers  netzfdrmig  durchbrochene 
Schichte,  in  der  Valv.  foraminis  ovalis  gerade  emporsteigen  oder  sogar  als 
oberer  Zipfel  der  genannten  Klappe  (Fig.  35,  3)  nach  links  umbiegen.  Die 
am  linken  Knoten  (1)  entspringenden  Fasern  ziehen  in  transversaler  Rich- 
tung  entweder  unmittelbar  hinter  der  Wurzel  der  Aorta  (3)  oder  hinter 
einer  dfinnen  verticalen,  aus  dem  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  entsprin- 
eenden  Faserlage  voruber  in  das  rechte  Atrium,  wo  die  einen  in  die  Yal- 
vnla  Kustachii  ubergehen,  die  anderen  iu  den  binteren  Theil  des  Limbus 
fnwae  ovalis  anfwarts  umbiegen.  Betrachtet  man  die  vordere  Wand  dcr 
Atricn , nacbdein  man  die  Aorta  bis  auf  die  Wurzel  abgeschnitten  oder  nb- 
*iit*  gebogen  hat,  von  dcr  ausseren  Fliiche,  so  sieht  man  von  beiden  Knoten 
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der^litralklappe  Faserbiiudel  aufsteigen,  die  Rich  alsbald  garbenformig  nach 
beiden  Seiten  ansbreiten.  Die  eiuander  entgegengeneigten  Fasern  beider 

Fig.  35. 


Musculatur  des  linken  Atrium , nach  Kntivrnung  des  Endocardium  von  Innen  gesehon. 
Daft  Atrium  id  durch  cineti  Yertimlschnitt  tier  hussercn  Waml,  tier  zwischrn  b<*i - 
den  liuken  Lungenvenen  durchgeht  und  Rich  in  dtn  Ventrikel  fortsetzt , geotVnet  und 
auftgebrcitet.  pd,pi  Vv.  pulmon.  dextrne  n.  Rin.  A*  F.ingnng  in  die  Auricula  sin. 
Sc,  Sc  Durchftchnitt  des  Sinus  coronarius.  I’n» a Vorderer  Zipfcl  dor  Vnlvula  mitruli*, 
iu  »len  sich  die  hintere  Wand  tier  Wurzel  der  Aorta  (*)  l'ortsetzt,  J,  2 Kaserurspr  tinge 
vom  linken  und  rechten  Knoteu  tier  Atriorentricularklappo.  .'I  Zipfed  tier  Valv.  tora- 
minis  oval  is.  4 Nctzfdrmige  Muskelbiindel. 

BiiBchei  vereinigen  sich  in  eiuem  Bogen,  der  von  oben  her  die  dunnste,  an 
die  Aorta  angelehnte  Stellc  des  linken  Atriaiu  begrenzt;  die  nach  ontgogen- 
gesetzten  Richtungen  genoigten  Fasern  setzen  sich  linkersrttR  in  die  Auri- 
cula, rechterseits  in  das  Septum  der  Atrien,  in  die  vorderc  Wand  des  rech- 
ten Atrium  und  der  V.  cava  sup.  fort. 
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I Ivim  Uebergang  der  Musculatar  voin  eigentlichen  Atrium  auf  die  Au- 
ricula werden  die  iiuBseren  transversalcn  Fusern  des  ersteren  zu  lnngitudi- 
ml.'D  tier  letztereu,  indess  zugleich  die  innere  Faserschickte  des  Atrium 
licb  in  kreisformigen  Zugen  auf  die  Auricula  fortsetzt  (Fig.  35,  As),  llier- 
dnrch  kehrt  sich  also  die  Ordnung  der  Sckichten,  wenn  man  ihre  Yorlnufs- 
ricbtnng  auf  die  Axe  des  Organs  hezielit , geradezu  urn:  es  bilden  in  der 
Anneals  die  Langsfasern  die  iiussere,  die  Ringfasern  die  innere  Schichte. 

Fig.  8(5. 


Modulator  der  Srheidewand  und  des  angrenzenden  Thpils  der  Seitrnwand  dps  rprhtpn 
Atnom  Tom  gedffneten  rechtpn  Atrium  aus  geaehen,  durch  Abliisung  des  Endnrardium  ent- 
tilossb  cm,  ei  V.  cava  sup.  u.  inf.,  der  L&nge  nach  aufgeschnitten.  VE  Valv.  Eustachii. 
rr  Vaiv.  Thebesn.  t*c  Valv.  trieuspidalis.  1,  2 s.  S.  50. 

Heal*.  Anatomic  Bd.  in.  Abthl.  1.  4 
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Fine  weitere  Storuug  im  legeliniissigeu  Verlauf  tier  Fasern  wirtl  be- 
wirkt  durch  die  Ki nsclia.lt u ng  deg  Ringmuskels,  der  die  ovale  Grnho  unigiebt 
und  den  W’ulat  um  diesolbe  (Limlms  fossae  ovaliR)  erzeugt.  Ein  Ringniiis- 
kel  ini  eigentiiclieu  Sinne  des  Wortes  ist  dieser  Muskel  ebensowenig , wie 
der  Sphincter  oris;  den  Rand  der  Oeffnung  bilden  theilweise,  nnmentlich  in 
der  uuteren  lliilfte,  gerade,  winklig  zu  einander  gestellte  Faserzfige,  deren 
Winkel  durch  Verflechtung  dor  ilem  Ramie  niichstcn  oder  durch  besondere 
bogenformigo  Fasern  ausgerundet  wird.  Tins  letztere  ist  der  Fall,  wenn  die 
vom  Coden  des  Atrium  divergirend  aufsteigenden  Ziige  vom  Ursprutig  an 
gesondert  find;  ehcngo  hiiufig  aber  sind  sie  gleichsniu  in  einander  gesclio- 
hen  und  durchkreuzt,  so  dass  sie  keinen  Raum  zwischen  sich  lassen  und 
daneben  kommen  Fiille  vor,  wo  der  ganze  untere  Rand  des  For.  ovale  von 
Fasern  gebildet  wird,  die  aus  der  vordcren  Wand  des  linken  Atrium  stani- 
men  und  In  dem  Septum  ah-  und  ruckwiirts  ziehen.  Die  krcisformige  Bc- 
grenzung  des  Ramies  wird  bald  in  grosserem  oder  geringcreni  Umfang  durch 
concentrische,  bogeufbrmige  Biindel , bald  durch  Biindel  von  melir  geradem 
Verlauf  erzielt,  deren  jedcs,  indem  es  untcr  deni  niichst  oberflaehlicheren 
hervortritt,  mit  diesem  einen  spitzeu  Winkel  bildet  (Fig.  36,  1).  Itogen- 
formige  Fasern  linden  sich  anch  im  Umkreis  der  gitterformigen  Muskeln 
an  der  Susseren  Wand  des  rechten  Atrium,  ferner  in  dem  Bezirk  der  Wand 
des  linken  Atrium,  welclier  dem  oheren  und  hinteren  Umfang  ties  Limbus 
fosBae  ovalis  entspricht  und  vermittelst  eines  lockeren  Bindegewebes,  von 
der  hinteren  Verticalfurche  aus  leicht  trennbar,  an  das  rechte  Atrium  ge- 
heftet  ist,  mit  einzelnen  Biindeln  aber  in  die  hintcrc  Wand  der  V.  cava 
inf.  ansstrahlt  (Fig.  37,  2).  Endlich  werden  an  verschiedenen  Stellen  der 
Wand  der  Atricn  kleine  Spalten  (Fig.  35,  4)  und  rundo,  von  kreisformigen 
Muskelbfindeln  nmgebene  Liicken  durch  Blutgefussstiimmchen  veranlasst, 
welche  die  Wand  durchbohren,  um  sich  untcr  dem  Endocardium  zu  ver- 
zweigen. 

In  einem  von  Lusclika  (Arcliiv  fiir  Anal.  1SB0,  8.  B38)  beobacliteten  Falle 
inserirten  sich  liiimlel  ties  Faserzugs  (Fig.  37,  2)  an  den  Hand  des  Foramen  venae 
cavae  des  Zwerchfells. 

In  den  Fallen,  wo  kreisformige  Fasern  den  Lauf  der  geraden  unter- 
brechen,  weicben  die  letztereu  atiseinauder,  um  jene  zwischen  sich  zu  fasscu, 
oder  hiogen  in  mehr  oder  minder  steilen  Krummungeii , oft  auch  winklig 
gekuickt  in  dieselbcn  um.  Nicht  selten  bilden  die  anf  einander  treffenden 
Fasern  verschiedencr  Richtungen  Geflcchte,  die  sich  von  den  Muskelbalken 
der  Ventrikel  nur  dadurch  unterscheiden , dass  sie  sich  nicht  oder  nur  un- 
merklich  uber  das  Nivean  der  Wand  erheben.  Platte  Faserlagen  enden  zu- 
weilen  nllmiilig  verdOnnt  im  Bindegewebe  des  Endocardium,  einzelno  cylin- 
drische  /.tige  gehen  in  rnudlichc  Sehnen  fiber,  die  sich  zwischen  netzfbrmi- 
gen  Muskelbfindeln  verlieren  (Fig.  36 , 2).  Nicht  selten  fimlen  auch  Ver- 
flechtungen  der  iiusseren  und  inneren  Schichte  in  dcr  Art  statt,  dass  iius- 
sere,  vom  Faserring  eutspringendo  verticale  Muskeln,  die  transversalen 
durchbrcchend,  liach  innen  gelnngen  (Fig.  38,  2). 

Aufliilliger,  als  an  der  inneren  Fliiche  der  Atrien,  trcten  an  gewissen 
Stellen  der  iiusseren  platt  cylimlrisclie  Muskelbiindel  frei  hervor.  Derglci- 
chen  spaiincn  sich  in  wechselnder  Zahl,  von  der  eigeutlicheu  llerzwand 
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ilarch  Fett  geschieden , briickctifnrniig  iiber  die  Furclie,  welche  an  der  obe- 
ren  nnd  binteren  Flfiche  des  Herzens  die  Grenze  der  Atrien  bezeichnet 
(Fig.  37,  3).  Minder  selbgtiindig,  aber  doch  an  den  Rundern  inebr  oder 

Fig.  37. 


s’ 


Jfmnjlfttor  <ler  Atrien  in  der  Gegend  der  hinteren  Verticalfurvhe , von  ausscn.  Der  Peri- 
' ariiamili^rzu^  iat  entfcmt  and  die  beiden  Atrien  sind  von  der  Verticalfnrche  aus  ausein- 
so-lergezogen.  ri  Rand  der  an  der  Miindnng  abgesehnittenen  V.  cava  inf.  Sc  Sinus  coro- 
aarins.  S'  Uberer  Rand  der  Scheidewand  der  Ventrikel.  * Einmundungsstelle  der  (abge- 
e-bnittenen)  V.  cordis  media.  1 , 2 Bogenftirmigc  Fasem  des  Limbus  fossae  ovalis.  3 Briirkon- 
formige  uber  die  hintere  Verticalfnrche  ausgespannte  Fnsern. 

weniger  dentlicb  abgesetzt,  ist  ein  transversaler  oder  aehriiger  Muskel  dor 
rorderen  Wand’),  der  ans  der  linken  Auricula  iiber  die  Verticalfurche  zu- 
treilen  bis^in  die  rechte  Auricula  sich  verfolgen  liisst,  zuwcilen  in  dcr  vor- 
deren  Wnnd  der  V.  cava  sup.  aufwiirts  zicht  und  Fasern  riickwarts  in  das 
Septum  der  Atrien  sendct  (Fig.  38,  1). 

Von  den  beiden  Moskellagen,  die  das  Fettpolster  zwischen  Bich  fasson, 
welches  dem  Tuberculum  des  linken  Atrium  entspricht  (Fig.  31  f),  gehort 
die  innere  dem  rechten,  die  aussere  dem  linken  Atrium  an. 

Die  Ausdehnnng,  bis  zu  der  sich  ringformige  animnlische  Muskeln  an 
den  Venenstammen  erstrecken , gehort  ebenfalls  zu  den  individual  schwan- 
keuden  Grbseen.  Im  Allgemeinen  ist  sie  ant  geringsten  an  der  V'.  cavn 
iut,  in  welcher  sich  die  Ringfasern  nur  eine  kurze  Strecke  uber  die  Val- 


l|  Fascia  cortmalls  ant . C.  K.  Wolff. 
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vula  Eustachii  hinaus  meist  fucherfurmig  verbreiten;  am  weitesten,  bis 
25  Mm.  von  der  Mfindung , reichen  sie  an  der  V.  cnva  snp.  hinauf.  Die 
Lungenvcnen  fund  ioh  meist  uur  an  der  Ausinundung , in  einzelnen  Fallen 
jedoch  nuch  fiber  20  Mm.  weit  von  animalischen  Fasem  bekleidet.  Die 
ringformige  Muscnlatur  bildet  bald  ein  continuirlicbes , scharf  abgegrenz- 

Fig.  38. 


Musculatur  der  vorderen  Wand  der  Atrien,  von  aussen ; die  Wurzcl  der  diclit  filler  *lem 
Uraprung  nbgexrhnittencn  Aorta  (A)  nhwarts  gebogen.  c*  V.  earn  sap.  pd  V.  pulinounlis 
ilextrn.  A ti x , A*  Auricula  dextra  u.  sin.  * Dunne,  an  die  Aorta  gelchnte  Stella  der  Tor* 
deren  Wand  des  linked  Atrium.  1 Horizontnler,  von  der  Auricula  rur  V.  cnva  sup.  ver- 
laufender  Muskelstreifen.  2 Transversale  Faaerschiehte,  der  Lange  nnch  gcspnlten,  um  die 
unter  derselben  nach  iunen  dringenden  Fasern  zu  zeigen. 


tee  Stratum  von  vcrschiedener  Miichtigkcit,  bald  ist.  sio  nctzformig  durch- 
brochen  und  verliert  sich  allmiilig.  Oefters  miseben  sich,  wie  crwiihnt,  deu 
Ringfaserzfigen  vereinzelte  longitudinale  bei , die  an  der  inneren  Gefiiss- 
hnnt  enden. 

Eine  vollstandige  nnd  vcrhaltnissmassig  starke  (gestreifte)  Muskel- 
haut  besitzt  der  Sinus  coronarius  (Fig.  37,  Sc).  Die  eigenen  Fasern  des- 
selben  sind  longitudinal;  zu  diesen  treten  Fasern,  welche  fiber  dent  oberen 
und  untor  detn  unteren  Rand  des  Gcfasses  aus  der  Wand  des  Atrium  ent- 
springen  und  convergirend  sebriig  nach  rechts  gerichtct,  cinander  auf  der 
freien  Fliiche  des  SinuB  begegnen.  Seine  Mfindung  dnrchsetzt  die  ver- 
ticale  Fascrlage  des  rechten  Atrium,  an  die  sich  die  verticalen,  dem  freien 
Raude  parallclen  Fasern  der  Valvula  Thebesii  unmittclbar  anschliessen 
(Fig.  36). 


Digitized  by  Google 


Herz. 


53 


Gerdy  (Recherche*,  discussions  et  propositions  d'auat.  Paris  1823,  p.  24),  der 
Erste,  der  die  Musculatur  der  Atrien  genauer  beschrieb,  ziihit  draierlei  Faserziige 
auf:  oberflachliche  krcisfbrniige  au  der  Basis  der  Atrieu,  ringformige  an  der 
Eimn und  ling  der  Vv.  pulmonales,  cava  sup.  uud  der  Auricula,  und  Sehleifen, 
mddie  von  der  vorderen  auf  die  hiutere  Wand  itbergehen.  Parchappe,  Tbeile 
und  Luschka  unterscheiden  den  beiden  Atrieu  gemeinsame,  oberflachliche  und 
tiefi*,  jeden>  Atrium  eigeuthumliche  Schichten.  A us  dem  Vorhergelienden  erhellt, 
ibss  eiue  solche  KintheiJuug  niclit  durchfiihrbar  ist.  Wenu  an  den  oberflach- 
litlien  transversaleu  Fasem  der  Uebergang  von  einein  Atrium  auf  das  audere  am 
augenfuiligsten  ist,  so  findet  docb  durch  Vermitteluug  der  Scheidewand  eiu  Aua- 
tausch  anch  der  tieferen  Fasem  des  recbten  und  linked  Atrium  statt  und  fast 
jede*  starkere  Biiudel  spaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  so,  dans  es  Faseru  zur 
Waudung  beider  Atrien  abgiebt. 

Die  macbtige  Musculatur  der  Vcntrikel  bilden  bnuptsdchlich  kreisfor-  Mu«cuUtur 
mige,  d.  h.  im  Wesentlichen  der  Horizoutalfurche  parallele  Faseru,  zu  wel-  kol.  "trl 
chen  an  der  ausseren  und  inneren  Flache  des  Herzens  eine  Schichte  longi- 
tudinaler  oder  verticaler,  der  Herzaxe  paralleler  Fascrn,  an  der  inneren 
Flache  aueb  noch  die  Lage  netzformiger  Biiudel  kommt,  die  ieb  schon  oben 
(S.  5)  beschrieb. 

Die  ausaere  longitudinale  Schichte  bescbrankt  sich  am  recbten  Herzen 
aof  zerstrcute , plntte  Faserzuge,  welche  vom  Faserring  liber  den  oberen 
Bind  der  hiuteren  Flache  hervorgehen  (Fig-  39,  15  *)  und  auf  einige  unbe- 

Fig.  39. 


Faserung  dor  OberflMche  der  Herzventrlkel,  nach 
Entfernung  des  Pericardial  - Ueberzugs,  vein  Ncu- 
geboruen.  A.  Von  vorn , B.  von  hinten  , C.  von 
unten,  das  Herz  iiuf  der  hinteren  FlMche  liegeod. 
A Aorta,  P A.  pultnonalis , beide  am  Ursprung 
abgeschnitten.  1 Scheidewand.  2 l-iuke,  3 re»  hte 
Atrioventricularbffnung. 


Jtandige  netzformige  Biiudel  in  der  oberen  Hiilfte  der  hinteren  Vertical- 
furche1),  die  schon  auf  den  linken  Ventrikel  ubergreifen  (Fig.  39,  B **). 


*)  Striae  longilvdiaaUji  C.  F.  Wolff. 
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An  diesem  nimint  sie  in  zusnmmenhangender  Lage  und  in  einer  Machtig- 
keit, die  am  oberen  Rnnde  des  Ventrikels  ungefahr  den  achten  Theil  der 
Machtigkeit  der  gauzen  Wand  betriigt  und  nach  untcn  allmalig  geringer 
wird,  den  oberen  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Flache  ein  (Fig.  39,  A,  B). 
Sie  erstreckt  sich  mebr  oder  minder  weit  abwarts  bis  dahin,  wo  die  Kreis- 
fasern  selbst  allmalig  eine  der  verticalen  sicli  nilherude  Richtung  erbulten. 

Die  innere  longitudinale  Schichte  ist,  abgeseheu  von  den  Papillar- 
muskeln,  ebenfalls  spiirlich  und  unregelmiissig  und  nur  an  den  Mundungen 
und  in  der  uuteren  Spitze  der  Ventrikel  reichlicher  entwickelt.  Es  scheint, 
dass  die  longitudinalen  Faaern  durch  die  netzformige  Musculatur  der  innc- 
ren  OberflSche  des  Herzens,  in  welcher,  je  niiber  der  Mundung,  um  so  inehr 
die  verticalen  Biilkcken  vorlierrschen,  und  durcb  die  eigenthiiiulicbe  An- 
ordnung  der  kreisformigen  Fasern  entbehrlicb  gemacht  sind. 

Die  kreisformigen  Fasern  sind  niimlich  zu  Bliittern  von  etwa  0,1  Mm. 
Machtigkeit  verbunden,  welche  an  einigen  Stellen  horizontal  flbereinander 
geschichtet,  an  anderen  aufrecbt  gestellt,  im  griissten  Theil  der  Ventrikel- 
wand  aber  so  geueigt  sind,  dass  sie  von  der  ausseren  gegen  die  innere 
Oberflache  des  Herzens  aufsteigen.  Die  Blatter  stellen  platte  Ringe  dar, 
deren  Contraction  das  Lumen  des  Ventrikels  im  Horizontalschnitt  vercugt. 
Durch  Faserbflntlel,  die  sie  einander  zusenden,  werden  sie  einander  geuahert, 
schieben  sich  gleichsam  ineinander  und  verkiirzen  die  Axe  des  Herzens. 

Zur  Demonstration  des  lamellosen  Baues  der  Herzwand  eignen  sich 
weder  ganz  frische,  noch  nuch  allzusehr  erweichte  oder  durch  Kochen  ge- 
schrumpfte  Herzen.  Am  besten  erkennt  man  ihn  an  verticalen,  senkrecht 
gegen  die  Oberflache  mit  einem  scharfen  Messer  gefiihrten  Durchschnitten 
von  Herzen,  welche  einige  Zeit  in  nicht  zu  selir  verdunntem  Weingeist  ge- 
legen  haben.  Die  Schuittflachen  der  Wand  beider  Ventrikel  zeigen  eine 
feine,  bier  und  da  durch  tiefere  Spalten  unterbrochene  Streifung  (Fig.  40), 
welche  gerade,  schrfig  oder  gebogen  von  der  ftnssereu  Oberfliiche  gegen  die 
innere  verlauft;  sie  lassen  sich  durch  einen  Zug  in  der  Richtung  der  Axe 
des  Herzens,  jener  Streifung  entsprechend,  aufblattern  und  bis  zu  einer  ge- 
wisseu  Tiefe  von  der  Schuittflache  aus  in  die  Blatter  trennen.  Die  Fla- 
cheu,  welche  die  Blatter  den  Spalten,  durch  die  sie  geschicden  werden,  zu- 
wenden , sind  glatt  und  durch  sehr  zartes  Bindegewebe  mit  einander  ver- 
buuden;  in  den  groberen  ohne  weitere  Manipulation  von  Anfaug  an  sicht- 
baren  Sjialten  Bind  stiirkere  fibrose  Septa , ofters  aueh  Durchschnitte  von 
Gefiisseu  sichtbar.  Die  Sclniittrunder  der  Blatter  erweisen  sich  als  Quer- 
schnitte  platter,  in  einer  auf  die  Oberflache  der  Lamellen  senkrecliten  Rich- 
tung deprimii  ter  MuskelbQndel,  und  in  solche  platte,  parallels,  unter  spitzeu 
Winkeln  anastomosirende  Biiuilel  zerfallen  auch  die  isolirteu  Blatter , wenu 
man  sie  mit  Nadein  zu  zerlegen  sucht  (Fig.  41).  Unter  dem  Mikroskop 
erkennt  man  die  Zusamuiensetzung  jener  platten,  secundari  a Riindel  aua 
cylindrischen  Primitivbuudeln  von  0,025  bis  0,04  Mm.  Durchmesser,  deren 
jedes  mit  einer  centralen  Kernrcihe  versehen  ist  und  duller  i in  Quersehnitt 
einen  centralen  dunkeln  Fleck  zeigt;  die  Spalten  zwischen  den  Muskelbiin- 
deln  sind  einseitig  von  einem  dunkeln  Rande,  der  dem  interstitiellen  Gewebe 
angehort,  begrenzt;  die  feiueren  Blutgeliisse  liegeu  nicht,  wie  man  vermu- 
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then  kdnnte,  in  den  Spalten,  sondern  in  dcr  Substanz  der  Blatter , riugsum 
Ton  Primitivbundeln  umschlossen  (Fig.  42  n.  f.  S.). 

Ich  sagte,  dass  die  Mnskelbliitter  von  der  Schnittiluche  aus  uur  bis  zu 
enter  gewissen  Tiefe  glatt  trennbar  sind.  Der  Widerstand,  den  ntau  fiudct, 

Fig.  40.  Fig.  41. 


Seolmtiter  Dick  rnj  urilischnit  t der  aussercn 
Wand  des  linken  Ventrikel*.  f Acussere, 
tt  iunrrc  longitu<linale  Fasern.  **  Ober- 
ilichlHbe,  /wist  hen  die  Latnelleii  eingeseho- 
bene  prismntisohe  Faaerziige. 


lJurch  zwei  dieht  nebcneinamier  gei'iilirtr 
vcrticale  Dickendurthst Imit te  aus  dem  obc- 
ren  Ramie  tier  linken  Ventrikelwand  abge- 
trennte  Scheibe , die  Lamellen  auseinan- 
dergezogcn.  + Aeusserc,  innere  Uings- 
iaaersi  hichte.  1 Durrhsi  hnitt  des  Faster- 

ring)*.  2 Valv.  roitralis  und  Chorden. 

3 Wand  des  Atrium. 


wenn  man  sie  in  wcitercr  Ausdehnnng  von  einauder  zu  losen  sucht,  rtthrt 
davon  her,  dass  sie,  wie  Fliichenschnitte  (Fig.  43  a.  f.  S.)  bestiitigcn,  ein- 
ander  von  Strecke  zu  Strecke  Anastomosen  zusenden,  dass  also  keins  der 
blatter  sich  in  einem  grosseren  Bereich  selbstandig  erhiilt  und  die  Fnsern 
auf  jedem  Vcrticalschnitt  gewissertnaassen  lieu  zu  Blattern  gruppirt  erschei- 
nen.  Versucht  man  durch  Reissen  die  Trenuung  der  Lntnellen  filter  die 
naturlichen  Interstitien  liinaus  fortzusetzen,  so  spaltet  sich  die  iiussere  Wand 
“owohl  des  linken  als  des  rechten  Ventrikels,  den  Conns  arteriosus  ausge- 
nommen,  und  die  Scheidewand  von  jedcr  Stelle  ans  auf  gleiche  Weise:  man 
erhalt,  wenn  man  die  Blatter  oder  Grnppen  derselben  von  rochts  uach  links 
a bt  remit,  Bruchstfickc  (Fig.  45  a.  f.  S.),  in  welclten  die  Fasern  radicnfiirmig 
auf-  and  abwarts  ausstralilen  und  zuglcich  sich  ullmalig  aufwarts  mclir  der 
inneren,  abwarts  rnehr  der  ausscren  Oberllache  tinhorn , Bruclistiicke  also 
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welcbe  in  der  Mitte  am  dicksten  sind  und  sich  auf-  uud  abwiirts  so  zu- 
scharfen,  dass  sie  den  nachst  unteren  Theil  der  Herzwand  yon  aussen  her 
decken  und  yon  dem  nachst  oberen  von  aussen  her  gedeckt  werden.  Es  ist 

Fig.  42. 


Peiner  verticaler  Diekendurihschnitt  der  Wand  dcs  in  Alkohol  geharteten  linken  Ventrikels. 
**  Blutertiillte  Gefassdurcbschnitte. 


Fig.  43. 


Stiick  der  linken  Ventrikel- 
wand , mitteUt  eines  in  der 
Niihe  der  intieren  Oberflkrhiw 
gefiihrten  Klachensrhnitte1*  und 
cines  verticalen  Dickendurch- 
schnitts  isolirt.  * Nctzfor- 
tnigc  MuMulatur  der  iuneren 
Oberfliehe. 


Fig.  44. 


Von  den  Blatteniun  hschnittcn  (**)  ana  durch 
Keisson  inolirte  Fragment e der  Wand  do*  linken 
Ventrikels. 
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nicbt  leicht,  das  Bild  dicser  Riss-  oder  Bruchfliichen  mit  den  Bildern  der  be- 
schriebenen  Durchschnitte  in  Einklung  zu  bringen;  man  ersiebt  aus  dem- 
selben,  dass  der  Uebergang  der  fiusseren  und  inneren  verticalen  Faserzilge 
in  die  kreisformigen  dnrch  mehr  und  mehr  schruglaufende  Fasern  erfolgt 
and  man  muss  schliessen,  dass  die  Bilndel,  welche  von  einer  Lamelle  zur 
anderen  geben,  grosseren  Widerstand  leisten , als  die  Verbindungen  der  in 
Einer  Lamelle  uebeneiuander  gelegenen  Bilndel,  wobei  es  immer  noch  riith- 
selbaft  bleibt,  warnm  der  Rise  vom  inneren  Rande  der  Lamellen  aufwarts, 
vom  susseren  abwarts  geht. 

Die  Fasern  des  Conns  artcrioBUS  sind  ebcnfalls  zu  platten  Bandera  ver- 
einigt,  die  sich  aber  nicbt  mit  der  Schneide,  sondern  mit  der  Flacbe  gegen 
die  Axe  des  RobrB  richten.  Auf  Durchschnitten,  wie  durch  Zorreissung,  er- 
weist  sicb  der  Verlauf  der  Fasern  als  ein  kreisformiger,  doch  sind  auch  bier 
die  ausseron  und  inneren  Fasern  nicht  ganz  parallel,  sondern  unter  einem 
sehr  spitzen  Winkel  gekreuzt. 

Die  Lage  der  Muskelblatter  ist  in  den  verBcbiedenen  Regionen  der 
Herzwand  verschieden.  Fast  genau  horizontal  uberoinandergeschichtet  sind 
sie  in  der  Scheidewand;  in  den  Seitenwiindon  liegen  sie  nur  in  der  Mitte 
der  Hoke  des  Herzens  horizontal  und  nehmen  sowobl  gegen  die  Basis,  wie 
gegen  die  Spitze  eine  mehr  und  mehr  geneigte  Stellung  an,  so  jedoch,  dass 
sie  ira  oberen  Tbeil  der  Herzwand  gegen  das  Lumen  ab- , im  untcren  Tbeil 
gegen  das  Lumen  aufsteigen  (Fig.  40),  bis  sie  in  der  Basis  und  an  der 
Spitze  der  Ventrikel  vollig  vertical  werden , daber  oberhalb  und  unterhalb 
der  Mitte  des  Herzens  der  bliittrige  Ban  der  Wand  auch  auf  Horizontal- 
•chnitteu  derselben  sicbtbar  wird. 

Die  Blatter  sind  in  der  Regel  eben,  haufig  aber  auch  in  mnnnigfaltiger 
Weise  nach  der  Fliiche  gebogen,  mehr  oder  weniger  stark  aufwiirts  concav 
oder  in  der  inneren  Hiilfte  anfwarts,  in  der  ausseren  abwarts  gekriimmt. 
Als  Ringe  gedacht,  die  das  Lnmen  des  Herzens  reifenformig  umgeben,  lie- 
gen sie  im  oberen  Theil  des  Organs  rechtwinklig  zur  Axe  und  umsebliessen 
einen  kreisformigen  Raum;  weiter  abwarts  erlialten  sie  namentlieb  im  lin- 
ken  Ventrikel  eine  gegen  die  Axe  geneigte,  von  der  Scheidewand  gegen  die 
Seitenwand  absteigende  Lage  und  eine  elliptische  Form.  Es  ist  indess  nicht 
zu  beweisen  und  nicht  eintual  wahrscheinlich , dass  die  Blatter  geschlosseno 
Hinge  bilden.  Der  Anblick  der  Durchschnitte  nnd  die  physiologische  Wir- 
kung  tnhssen  diesell>en  sein , wenn  auch  die  Blatter,  nachdem  sie  einen 
Tbeil  des  Lumen  umkreist  haben  , sich  mit  den  nachst  hoheren  oder  tiefe- 
ren  vereinigen  oder  zugescharft  zwischen  denselben  enden.  Letzteres  ge- 
achieht  regelmiissig  und  zwar  in  dcr  Richtung  von  rechts  nach  links  an 
der  Spitze  des  Herzens  und  ist  eine  der  Ursachen  der  Verjiingung  desselben 
und  der  Convergenz  der  Lamellen  gegen  die  Spitze,  die  sich  iinsserlich  als 
sogeuanuter  Herzwirbel,  Vertex  cordis,  bemerklich  macht  (Fig.  39  C). 
Andere  Abweichungen  von  dem  regelmiissig  lamellosen  Bau  finden  sich  an 
der  Basis  der  Ventrikel.  Ein  verticaler  Durchschnitt  durch  die  dem  Faser- 
ring  nachst e Partie  dcr  Ventrikelwand  (Fig.  45  a.  f.  S.)  zeigt  zwischen  den 
verticalen  Faserziigen  der  iiusscren  und  inneren  Oberfliiche  platte  und  pris- 
matische  Biindel  neben  einnnder,  von  denen  man  sagen  kdnnte,  dass  sie  sich 
nach  abwarts  allm&lig  zu  Lamellen  ordnen.  Die  arterielle  Mttndnng  des 
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lunerer  Theil  eines  verticalen  Dickendurch* 
schnitts  tier  Wand  den  linken  Ventrikel*  in 
Verticnler  Dickendun  hschnitt  darch  den  obe-  der  (Jegeud  den  Ausatzcs  dor  Valv.  semilu- 
ren  Theil  der  Wand  den  linken  VcntrikcU.  nnris  aortitu.  1 Wurzel  tier  Aorta.  2 Valv. 
1 Fascrring.  2 Wand  des  Atrium.  3 Valv.  semilunaris.  3 Inneie  longitudinal?,  4 krei*- 

mitralis.  4 Pericardium.  formige  Mu&kelfasern, 

bald  oberhalb  derselben  verl&uft,  darch  einen  bindegewebigen  Sautu  von 
ihr  geacbieden  (Fig.  2H).  Besondere,  derbe  nmsculbse  Querbalken  (Fig. 
47  **,  ft)  verbindcn  unterhalb  der  Arterieiiwurzeln  die  Vordorseite  der 
beideu  Ventrikel,  Briicken  bildoud,  unter  welchen  die  oberen,  starken  Aeste 
der  Vasa  coronaria  in  die  Scheidewand  eindringen.  An  vielen  Stellen  der 
ansseren  nod  inncren  Oborfl&che  der  Herzwand  scbieben  sich  prismatisehe 
Fnserziige  zwisohen  die  Lanudlen  eiu,  um  LOckcn  auszugleichei).  welche  da- 
durch  entsteben,  dass  die  Lamellen  auseinandor  weichen  oder  sich  nicht  bis 
zur  Oberflacbe  eratrecken  (Fig.  40  *). 

F.ine  cigenthiimliche  Modification  des  lamellbsen  Banes  bietet  die  Spitze 
des  linken  Ventrikels  dar.  Ilicr  treten  Lamellen  auf,  in  welchen  dieFnsern 
cine  gegen  die  Oberlhiehe  senkreebte  Kicbtiing  liaben.  An  der  iiusseren 
Seite  der  Ilerzspitzc  altemiren  sie  mit  Lam ellen  von  gewohnlichem,  kreis- 
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furmigera  Faserverlauf  und  setzen  sich  zura  Theil  auf  die  aussere  Fliche 
dn  Herzens  fort,  mu  an  derselben  eine  knrzu  Strecke  als  longitudinalo 

Fig.  47. 


lighter  und  linker  Ventrikel , durch  sagittalen  Kiss  der  Scheidewami  von  der  vorderen 
VrrtKaifurrhe  aus  isulirt  and  auseiuander  geschlagen.  A Aorta.  1’  Art.  pulinon.ilis. 
rrd  Am  Unsprung  nbgesclmittenc  A.  coronaria  d extra.  **,  "ft  Durehaehnittene , die  Vor- 
dmlkhe  ladder  Ventrikel  verbindcnde  museulose  Querbalken.  X X Glatte , eine  etigc 
Spalte  licgrcnzende  Flat  bed , web  he  heide  Ventrikel  einander  zukehren. 


lasern  aofwiirts  zn  gehen.  An  der  iunercn  Seite  liegen  sie  eiue  kiirzere 
°drr  langere  Strecke  unvcrmischt.  In  beiden  Fallen  bilden  sie  eine  com- 
P»cte  Masse,  deren  /usaininenaetzung  aus  Hlattern  sich  nur  durch  cine 
rcbwach  wellenformigc  Kriiuselung  der  Obcrfliicbe  (Fig.  48  *)  verriith. 
Reiter  aufwarts  uandelt  sich  in  eincm  und  demselbcn  Hiatt  allmiilig  von 
<kr  aussere n gegen  die  innere  Oberflache  der  kreislormige  Faserverluuf 
m den  longitudinnlcn  uni,  und  so  geschieht  cs  auch  in  den  Bliittern,  wel* 
rbe,  ohne  an  Festigkeit  des  Zusammenhangs  zuzuncbinen,  die  Spitze  des 
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rechten  Ventrikels  bilden  (Fig.  49).  Ueber  die  innere  Oberflache  der  Herz- 
wand  nick  orhebend,  gehen  alle  dicso  luugitudinalfusrigen  Blatter  in  I’apil- 
limnuskelu  Jiiber,  in  welcben  sie  zu  eiuer  cylindriscken , in  cylindrische 

Fig.  48. 


Frontaldurchsehnitt  der  Spitzc  lies  rechten  Herzens.  * Pnpillarmuskel. 


Kcmer  Frontahlnrchsehnitl  der  Spitze  des  (in  Alkohol  erharteten)  linken  Herzens,  vnm 

Kaniuchon. 


Fig.  49. 
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ilumlel  abgetheilten,  hier  und  da  von  eiuer  ringformigen  Muskelschichte  be- 
deckten  Masse  vcrscliinelzen. 

Ans  der  voranstehcnden  Beschreibung  ergiebt  sich,  dass  die  Faserung, 
welche  man  nach  Entfernnng  des  l’ericardial  - Ueberzugs  an  der  Oberflache 
der  Ventrikel  wahrnimmt , znm  Thcil  von  prismatischen  oder  platten  Faser- 
lueen  herrubrt,  znm  Theil  abcr  den  iiusseren  Kanten  der  Blatter  entspricht, 
die  die  llerzwand  dnrchziehen.  Von  der  letzteren  Art  ist  die  Faserung  an 
der  grossercn  unteren  Hiilfte  des  eigentlichen  recbten  Ventrikels,  die  fast 
parallel  der  Horizontalfurche  verlauft;  zur  erstgenannten  Art  gehort  die 
gegeu  die  Axe  des  Conus  arteriosus  senkrechte  Faserung  dieses  Uerztheils 
and  der  zunnchst  an  denselben  grenzenden  Region  des  rechten  Ventrikels. 
Die  Fasem  inseriren  sich  mit  dem  hinteren  Ende  an  die  recbte  Wand  der 
Aorta  und  an  den  recbten  Umfang  des  rechten  Faserrings;  vorn  setzen  sie 
sich,  ohne  ihre  Ricbtung  zu  veriindern,  auf  den  linken  Ventrikel  fort  und 
hier  nehmen  sie  die  Mitte  einer  Streifung  ein,  welche  von  da  an  aufwiirts 
his  zur  hinteren  Grenzc  des  linken  Ventrikels  successiv  steiler,  abwarts  bis 
zur  Uerzspitze  successiv  geneigtcr  wird.  Die  Streifung,  welche  auf  die 
Tom  rechten  Ventrikel  heriibergelangtcn  Fasern  aufwiirts  folgt,  gehort  einer 
dannen,  am  linken  Faserring  entspringenden  Muskelschichte  an,  wahrend 
die  nach  unten  hin  sich  anBchliessende  Streifung  auf  die  Rander  der  Lamel- 
len  zu  beziehen  ist. 

Im  Allgcmeinen  sind  an  derOberfliicho  des  linken  Ventrikels  die  Bchein- 
Wen  Biindel  starker,  die  Spalten  breiter  und  tiefer,  als  an  der  Oberflache 
des  rechten1),  ein  Unterschied,  der  durch  das  bedeutendere  Kaliber  der  in 
die  linke  Ventrikel  wand  eindringenden  Gefasse  bedingt  scheint. 

Wo  in  der  vorderen  nnd  hinteren  Liingsfurche  die  Fasern  oder  Blatter 
•luseinanderweichen , um  Aestc  der  Coronargefasse  in  die  Substanz  des  Her- 
zens eintreten  zu  lassen,  da  sind  die  Lilcken  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
glstt  und  von  ringformigen  Fasern  umgeben,  die,  wenn  sie  sich  gleichzeitig 
mit  den  ubrigen  Muskelfasern  zusaramenziehen , die  Gefiisse  absperren  mus- 
sen.  Die  Spalten  zwischen  den  Muskelplatten  der  Hcrzveutrikel  sind  von 
Endothelzellen  ausgekleidet  und  stehen  nach  Schweigger-Seidel2)  mit 
den  suhpericardiacalen  I.ymphgefiissen  in  Zusammenhang. 

Wenn  eine  Selbststeuerung  des  Herzens  im  Bruecke’scheu  Shine,  d.  h.  eine 
Vnnichtung  erforderlich  ist,  die  im  Momente  der  Systole  deu  Kintritt  des  Ar- 
terienbluu  in  die  Herzwand  anfliebt,  so  kann  dieeelbe  nur  in  dem  Verschluss 
der  die  Gefasse  enthaltenden  Canille  gesucht  werden.  Freilieh  wiirde  in  diesem 
Falle  gleichzeitig  mit  dem  Zufluss  des  Blutes  durch  die  Aiterien  auch  derRiickfluss 
desaelben  dnrch  die  Venen  gehemmt. 

Die  Unsicherheit  der  Methoden,  deren  man  sich  bisher  bediente,  um  die  Mus- 
enlatur  der  Ventrikel  in  Schicbten  zu  zerlegen,  erbellt  aus  dem  Widersprucli  der 
Besultate.  Man  muss  sich  wundern , dass  kaum  irgend  ein  Versuch  gemacht 
vurde,  diese  Resultate  mittelst  Durchschnitten  der_  WSnde  zu  eontroliren.  Wins- 
low’s, tod  Cruveilhier  atifgenommene  Anschauung,  dass  das  Kammerherz  aus 
tvei,  in  einem  dritten  eingeschlossenen  muscnldsen  Silcken  bestehe,  so  wie  die 
Angsbe  KSIliker’s  (Mikroskop.  Anatomie  II,  487),  wonach  das  Herz  einen  dop- 
I*lten  Muskelschlauch  darstellt,  von  denen  der  dflnnere  dem  Ganzen  gemein- 


l)  Wolff  nennt  die  Biindel  des  rechten  Ventrikels  J-'ainnr,  die  des  linken  Fatcicvli. 

*)  Strieker’s  Handbnch  I,  177. 
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achaftlich,  der  diekere  zwischen  die  Lageu  des  ersteren  eiugeschoben  sei,  ware  an 
Horizontalschnitten  leicht  zu  priifen  and  za  widerlegen  gewesen. 

Nur  eiue  Modification  der  Winslo w’schen  Darstelluug  ist  die  Eintlieiluug 
der  Muskel  fasern  des  Herzens  in  ftussere,  beiden  Ventrikeln  gemeinsame  ( h'ibre» 
uni  tire  8 Gerdy)  und  in  innere,  welclie  jeden  der  beiden  Ventrikel  gesondert 
umschliessen  und  von  der  ausseren  Wand  derselben  in  die  Scheidewaud  umbiegen 
sollen.  Die  zalilreichen  Vertreter  dieser  Ansiclit  leugnen  nicht , dass  die  gemein- 
scliaftliche  Muskelscbichte  mit  den  besonderen  stellenweise  verflochteu  sei  (vgh 
Weber-Hildebr and t III,  143.  Donders,  Nederlandscb.  Lancet.  3.  ser.  I,  548). 

Die  Zalil  der  Schicliten  wird  sehr  verschieden  augegeben.  Lower  nimmt 
fiir  das  rechte  Herz  zwei  spiralig  gekreuzte  Schicliten  an;  ob  dieselbe  Zahl  odtf 
nocli  zwei  Schichten  mebr  fiir  das  liuke,  wird  aus  seiner  Beschreibung  nicht  klar. 
Haller  (Klein,  physiol.  I,  352)  z&hlt  drei  Schichten,  eine  aussere  und  innere  Ion* 
gitudinale  und  eine  mittlere  quere,  Meckel  ebenfalls  drei,  zwei  aussere  achr&ge 
und  eine  innere  lougitudinale.  C.  F.  Wolff  (Acta  acad.  scient.  petropol.  1 7t<5) 
scbreibt  dem  rechten  Ventrikel  drei,  dem  linken  sechs  Schichten  zu,  wobei  die 
innerste,  netzfdrmige  mitgerechnet  i«t.  Nach  E.  H.  Weber  besitzt  der  rechte 
Ventrikel,  ohne  die  netzfbrmige  Lage , zwei  fast  quere,  der  linke  Ventrikel  vier 
Lagen , zwischen  zwei  in  verschiedenem  Sinne  gewundenen  L&ogsfaserlagen  zwei 
Querfaserlagen , von  welcben  die  aussere  links , die  innere  rechts  gewundeu  ist. 
Pettigrew  (Proceed,  of  the  roy.  goc.  of  Edinb.  1860)  bringt  die  Zabl  der  Scbich- 
ten  des  linken  Ventrikels  auf  neuu,  reducirt  dieselbe  aber  spatcr  (Transact,  of  the 
roy.  aoc.  of  Edinb.  XXIII,  161)  selbst  wieder  auf  sieben,  von  welcben  die  cent  rale 
(die  fiinfte  nach  der  era  ten , die  vierte  nach  der  zweiten  Zahlung)  rein  quer  ver- 
laufende  Fasern  zeige,  wahrend  die  vier  o<ler  drei  ausseren  allrnalig  aus  der  ver* 
ticaleu  Richtung  in  die  horizontale  iibergeheu  und  von  der  ceutralen  Schichte 
nach  innen  wieder  jede  Faserlage  inehr  der  verticalen  Richtung  sich  tmhere,  bis 
endlich  die  innerste,  dem  Lumen  nachste,  sich  mit  der  iiuasersten  w’ie  die  Schen- 
kel  eines  X kreuze. 

Diesen  naturwidrigen  Spaltungen  liegt  eine  Tliatsache  zu  Grunde , welche 
Senac  (Traits  du  coeur.  T.  I,  pi.  XXI)  riclitig  erkannt,  Ludwig  (Zeitschr.  ffir 
rat.  Med.  VII,  193)  am  genauesten  bezeicbnet  hat.  „Jedes  Stiickchen  Kamnicr,* 
sagt  Ludwig,  -zeigt  beim  Zerkliiften  an  der  Hussaren  Flilche  eine  Faserung, 
welche  mit  der  der  inueren  Flftche  in  kreuzender  Richtung  gebt  und  zwischeu 
diesen  beiden  Fasenmgen  in  regelmiissiger  Reilienfolge  alle  Uebergiinge  einer 
Richtung  in  die  andere."  Und  er  schriinkt  dies  Gesetz  ein  durcli  folgende  Aus- 
nabmen:  n1)  ein  Feblen  eiuzelner  Uebergangsstufen,  wahrend  die  steile  Kreuzuug 

der  Fasern  der  Grenzflachen  vorhanden  igt,  und  2)  die  Fasern  der  einen  Grenz- 
flache  machen  mit  der  horizontalen  nicht  denselben  Winkel,  wie  die  Fasorzflgs 
der  anderen  Grenzfliiclie;  mit  anderen  Worten,  es  ist  der  Uebergang  von  einer 
Richtung  in  die  andere  vorhanden , aber  die  eine  Richtung  ist  nicht  bis  zur  End* 
stufe  gelangt.*1  Ueberselien  ist  hierbei  nur  das  enorme  MissverhiUtniss , welches 
namentlich  im  linken  Ventrikel  zwischen  der  Machtigkeit  del*  horizontalen  od**r 
fast  horizontalen  Schichten  einerseits  und  der  verticalen  und  ihrer  Uebergiing* 
andererseits  bestelit.  Audi  wird  die  Miichtigkeit,  welche  Ludwig  der  Kreu- 
zung  der  ausseren  nud  inueren  Faserlage  beimisst,  schon  dadureh  beeintrachtigt. 
dass  an  der  inueren  Oberfliiclie  der  Scheidewaud  gekreuzte  steile  Faserziige  vor- 
kommen. 

Dass  verticale  Fasern  von  der  Oberliache  des  linken  Herzens  durcli  den  Herz* 
wirbel  in  die  Hbhle  des  Ventrikels  gelangen  und  sich  innerlmlb  derselben  als  IV 
pillarmuskeln  fortsetzen , ist  leicht  zu  bestatigen  und  von  sammtlichen  lleobach- 
tern  seit  Lower  anerkannt  worden.  Ich  lmlte  es  aber  fiir  einen  Irrthum,  wenn 
man  sanimtlicbe,  in  den  Pajiillarmuskeln  aufsteigende  Muskelbiindel  von  den  ver- 
ticalen Muskelbiindeln  der  aussereu  Oberfliiche  ableitet , und  ebenso,  wenn  man 
den  Ursprung  aller  dieser  Muskeln  auf  den  atrioventricularen  Faserring  oder  die 
Arterienwurzeln  zuruckftihren  zu  kotinen  glaubt.  Mir  scheint  dieser  Irrthum  aus 
dem  Vorurtheil  entspruugen  zu  sein,  dass  die  Muskelfasern  an  beiden  Eudeu  mit 
Sehneu  in  Verbiudung  stelien  mussen , ein  Vorurtheil,  das  iu  Bezug  auf  andere 
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innsculuse  Hohlgehilde,  Hagen,  Uterus  u.  s.  f.  menials  Platz  gegriffen  bat  urn! 
ij»ch  den  neueren  Erfahnmgen  iil>er  die  Zusammenaetzung  der  Hkeletmnskeln  ( W. 
Krause  in  meinem  Jahresbericht  1863,  8.  34)  nicht  einmal  m«hr  dureh  die  letz- 
teren  sreeti'itzt  wird. 

Nacb  dem  Muster  jener  ScUleifen , welche  an  der  Spitze  des  H**rzt*ns  von  der 
ausseren  FUclie  der  Wand  anf  die  innere  umbiegen  and  unter  der* el  ben  Voraus- 
ert-img,  daas  jede  Fa*er  von  eiueni  selmigen  Ansatz  sum  anderen  stl  verfolgen 
sri,  hat  man  versucbt,  die  Gesammtmusculatur  der  Ventrikel  in  Schleifen  und 
A«'hterrour*»u  aufzuloaen.  Was  in  dieser  Beziehung  geleistet  jut  und  geleistet  wer- 
eien  kaun,  Mnd.  wie  es  Ludwig  mit  Reclit  bezeicbnet , Hypothesen,  da  es,  wcnig- 
?tens  an  den  Herzen  der  hoheren  Tliiere,  unmoglich  ist,  aucli  unr  eine  einzige 
der  tieferen  Fasern  anf  liingere  Strecken  zu  verfolgen.  So  weiclien  deun  auch  die 
Angal>eii  in  vielen  Punkteu  von  einander  ab.  Haller  denkt  sich  einen  spirali- 
jr*?n  Verlanf  der  ringfbrmigen  Fasern  von  der  Basis  zur  Spitze  und  theilweise  wie- 
der  runic k.  Gerdy  liisst  die  am  Faserriug  des  einen  Ventrikels  ausserlich  ent- 
Mpringenden  Fasern  mittelst  einer  Achtertour  an  der  Spitze  des  Herzens  auf  die 
innere  Oberflacbe  des  anderen  Ventrikels  tibergehen  und  die  iibrigen  Fasern,  je 
tiefer  sie  liegen,  in  uni  so  kiirzeren  Scbleifen  aufwiirts  umbiegen.  Cru  veil  bier 
umerscbeidet  Schleifen  und  Achtertouren ; beide  gelangen  durcb  Umbiegung  von 
der  ausseren  OlierflSehe  des  Herzens  auf  die  innere,  jene  auf  die  innere  Oberfiiiche 
der  entgegengesetzten,  diese  auf  die  innere  Oberflache  derselben  Wand,  in  wel- 
rher  sie  ausserlich  verliefen.  Ludwig  nimmt  an,  dass  aile  Fasern  des  linken 
Ventrikels  T welche  in  der  Umgebung  der  Aortenwurzel  entspringen,  zuerst  scbief 
abwArta,  dann  horizontal  und  endiich  wieder  scbief  aufwarts  um  den  Ventrikel 
laufru,  um  zum  Tbeil  in  den  Papillamiuskeln , znm  Theil  an  ihren  Anfangspunk- 
ten  oder  in  deren  Nahe  zu  enden.  Auf  die  noch  complicirteren  Besclireibungen 
nrol  r>iagraimne  von  I)  uncan  (Todd’s  cyclop.  II,  519),  Searle  (ebendas.  p.  619), 
Parcbappe  (a.  a.  0.)  und  Winkler  (Archiv  fiir  Anat.  1865,  S.  262)  kanu  icb 
bier  nor  verweisen. 

Was  das  Endocardium  betrifft,  so  habe  ich  schon  erw&hnt,  dass  dtis-  Kndoear- 
selbe  in  den  Atrien  starker  ist,  nls  in  den  Ventrikeln,  und  im  linken  Her-  dium* 
xen  starker  als  im  rechten.  In  einem  kraftigen  inannlichen  Ilerzen  betrng 
die  Miichtigkeit  desselben  an  der  iiusseren  Wand  des  linken  Atrium  0,5  Mm., 
an  den  glatten  Oberflachen  des  linken  Atrium  0,4  Mm.,  an  einem  Papiliur- 
moskel  des  linken  Ventrikels  0,15  Mm.,  an  den  netzfurmigen  Muskelb&ndeln 
des  rechten  Ventrikels  stellenweise  nicht  mehr  als  0,03  Mm.  Die  Starke 
der  elastischen  Fasern , von  der  freien  gegen  die  angewachsene  Fliiche  zu- 
nebmend,  steht  in  geradem  Verkaltniss  zur  Miichtigkeit  der  ganzen  Mem- 
bran.  In  dem  Endocardium  der  Ventrikel  giebt  es  nur  feinste  elastische 
Fasernetze,  welche  denen  der  inneren  GefUssbant  gleichen.  Oefters  findet 
sicb  im  linken  Atrium  unter  dem  gewohnlichen  Endocardium  eine  ddnue 
Schichte  jener  eigenthQmlich  fasrigen.  vom  Blntfarbestoff  imbibirbaren  Sub- 
ftanz,  die  die  Fila  ccronaria  bildet  (S.  20);  sie  nimmt  sich  auf  Dickendnrch- 
ichnitten  wie  ein  dunkler  Strcif  aug,  der  das  Endocardium  von  der  Museu- 
Utor  trennt.  Znweilen  setzt  sich  dieser  Streif  unter  der  Atrioventricular- 
klappe  eine  kurze  Strecke  weit  in  den  Ventrikel  fort  (Fig.  49  E). 

Unter  dem  Endocardium  kommen  beim  Men  sc  ben  in  den  ersten  Lehensmona- 
ten,  bei  maneben  Thiereu  aucli  im  erwachsenen  Zustande  Netze  grauer  Fjiden  vor, 
von  Purkynie  entdeckt  und  nach  ihm  benannt , welche  aus  aneiuandergereihten 
khrbiskernformigen  Zellen  bestehen,  in  denen  Kolliker  einen  quergestreiften, 

•l*»m  aiiimalischen  Muskelgewebe  ah  n lichen  Inlialt  erkannte.  Die  Reilien  dieser 
Zellen  zeigen  mancberlei  Ueberg&nge  zu  quergestreiften  Miiskellmndeln  und  schei- 
nen  in  der  That,  neue  in  Bildung  begriflene  Scliichten  des  musculosen  Tbeils  der 
llerzwand  zu  sain  (Purkynie  in  Mill!.  Archiv  1845,  8.  294.  v.  Hessling  in 
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Zeitschr.  fur  wisseusch.  Zool.  V,  189.  A e b y iu  Zeitschr.  ftir  rat.  Med.  3.  R. 
XVII,  195.  Lehnert,  Archiv  fur  mikroskop.  Anat.  IV,  26}.  Neben  ileu  Pur- 
kynie'sclien  Fallen  enthklt,  Schweigger-Seidel  zufolge,  das  Endocardium  der 
Ventrikel,  namentlicli  der  Scbeidewand , glatte  Muskelzellen;  sie  sind  in  einzelnen 
Ziigen,  welche  eine  Miichtigkeit  von  0,1  Mm.  erreichen  kiinnen,  zwischen  die  ela- 
atischen  Lamellen  eingefiigt.  In  dem  Endocardium  der  Atrien  feblen  die  gestreif- 
ten  Mitskelfasern,  glatte  flnden  sicli  anscheinend  einzeln  eingestreut. 

Das  viscerale  Blatt  dcs  Pericardium  ist  an  den  fettlosen  Stellon  eine 
ctwa  0,3  Mm.  miichtige,  von  weitiiiafigen , mittelstarken,  elastischen  Faser- 
netzen  durchzogene  und  mit  einera  cinfachen  Pflasterepithelium  bekleidete 
Bindegewebslage.  Das  Fett,  welches  bei  jugendlichen  Individnen  in  der 
Regel  nur  nm  die  Gefassstiimme  in  den  Fnrchcn  angehauft  ist,  breitet  sich 
in  spiitercn  Jahren  von  da  fiber  die  Oberfliiche  der  Ventrikel  ans  und  zieht 
an  den  Arterienstammen  in  die  Hohe;  es  begleitet  auch  die  nntergeordneten 
Gefiisse  an  den  Seitenrandern  der  Ventrikel  und  lasst  oft,  namentlich  am 
rechten  Herzen , nur  scbmale  Streifen  der  Vorderfliiche  unbedeckt.  So  weit 
die  Oberfliiche  des  Herzens  vom  Fettgewebe  gebildet  wird,  ist  sie  zwar  glatt, 
nber  uneben , durch  Furchen  in  Happen  getheilt;  dieselben  senden  kegel- 
ibrmige  oder  gestielte,  hahnenkammartig  gekerbte  Fortsatze1)  von  wech- 
selnder  Liinge  aus.  Bei  starker  Fcttansammlnng  sind  die  Arterienstamme 
von  vorragenden,  ringformigen  Fettwulsten  umgeben.  Mit  kleineren,  faden- 
formigen , fettlosen  und  meistens  gefiisslosen , theils  vereinzelten , theils 
bfischelweise  gruppirten  Zotten4)  sind  die  scharfen  Riinder  der  Anriculae 
bcsctzt. 

Von  der  Ilorizontalfurche  des  Herzens  aus  geht  das  viscerale  Blatt  dcs 
Pericardium,  in  zwei  scheidenformige  Fortsatze  gesondert,  auf  die  an  der 
Basis  des  Herzens  gelegenen  Gebildo  fiber.  Der  vordere  dieser  Fortsiitze 
hfillt  die  durch  Bindcgewebe  zu  Einem  Strang  verlmndenen  arteriellen 
Stamme  ein;  der  hintere  bekleidet  die  Atrien  und  die  in  dieselben  mfin- 
dendcn  Venen.  Die  hintere  Wand  der  serosen  Arterienscheide  und  die 
vordere,  glatt  fiberzogene  Wand  der  Atrien  begrenzon  mit  einnnder  eine 
nach  rechts  und  links  offene,  oben  und  unten  geschlossene,  in  sagittalcr 
Richtung  abgoplattete  Spalte,  die  ich  Sinus  transversus  pericardii  zu 
nennen  vorschlage  (Fig.  50).  Nach  unten , zwischen  den  Atrien  und  dem 
Ursprung  der  Arterien  scharft  sie  sich  zu,  nach  oben  aber  erweitert  sie  sich 
und  erhalt  eine  obere  Wand  (*),  welche  als  ein  Theil  des  parietalen  Peri- 
cardium, zwischen  Arterien  und  Atrien  ausgcspannt  ist  und  die  A.  pulmo- 
nalis  triigt. 

Die  serose  Arterienscheide  reicht  rechts  bis  zum  Ursprung  der  A.  ano- 
nyma  hinanf,  bevor  sie  sich  in  das  parietale  Blatt  abwarts  umschlagt;  nach 
links  hin  rfickt  die  Umschlagsstelle  allmalig  weitor  hinab.  Die  Scheide 
der  Atrien  und  Venen  hfillt  nur  kurze  Strecken  der  lctzteren  und  meist  nur 
einseitig  ein. 

Zwischen  den  in  einer  gemeinschaftlichon  Scheide  eingeschlosseDen  Ge- 
filssen  stfilpt  die  Serosa  sich  bis  zu  einer  geringeren  oder  grosscrcn  Tiefe 
ein,  Belten  und  nur  seicht  zwischen  Art.  pulmonalis  und  Aorta,  regelmiissig 
und  in  Form  tiefor  Blindsackc  mit  engcm  oder  weitem  Eiugang  von  rechts 

I)  Plica*  adipotat  pcricnrdiacae  I.usi  hka.  ®)  ri/li  pericardiaci  Luschkn. 
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Atrium  von  der  seriisen  Bekleidung  ansgeschlogsen ; ein  kurzes  Mesenteriam 
heftet  ihn  an  die  obere  Wand  dee  fibrosen  Pericardium. 

Fig.  50. 


Iierz  von  tier  rechten  Seite,  das  fibrose  Pericardium  (ft)  ringsura  dicbt  an  der  Ueber- 
ganicastelle  in  das  viscerate  Blatt  abgesehnitten.  Sip  Sinus  transv.  pericardii.  * Obere 
Wand  desselben.  Ads  Auricula  dextra.  A Aorta.  P Art.  pulmonalis.  c # , ci  V. 
cava  sup.  u.  inf.  pd  V.  pulmonalis  dextra. 

In  der  Decke  des  Sinus  transvers.  pericardii  findet  sich  eine  halbmond- 
fbnnige.  mit  dem  scharfeu  Rand  nacb  links  gericlitetc  Falte  (Fig.  51  X ■), 
welche  sich  allmalig  schmaler  und  zuletzt  fast  uuscheinbar  auf  der  binteren 
Wand  des  linkeu  Atrium,  zwischen  der  Eintrittsstelle  der  linken  Pulmonal- 
venen  und  der  Wurzel  der  linken  Auricula,  gegen  den  Sinus  coronarius 
fort  set  zt.  Die  Falte  entbalt  beim  Erwachscnen  eincn  feinen  Faden,  in  sel- 
tenen  Fallen  ein  platt  rundliches  Ligament  (Grub er5),  den  obliterirten 
Tbeil  der  linken  V.  cava  sup.,  welcher  die  V.  intercostalis  sin.  1*  mit  einem 
kleinen  Collateralast  der  V.  coronaria  magna  (X  X)  verbindet  (s.  Vencn- 
varietaten). 

Langs  der  bezeichneten  I.iuie,  an  welcher  der  glatte,  pericardiale  Ueber- 
zug  des  Herzens  und  der  Gefasse  auf  die  innere  Flache  des  cigentlichen, 

*)  Vestigial  fold  of  the  pericardium  Marshall  (On  the  developement  of  the  great  an- 
terior veins.  Lonti.  1850,  p.  1 4ft).  2)  Ueber  den  Sinus  comm,  und  die  Valvular  der  Ve- 

nae csrdiacae-  Petersb.  1884,  S.  44. 

It  rule.  Anatomie.  Bd.  111.  Abthl.  1.  5 
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fibrosen  Pericardium  umbiegt,  verschmilzt  ;uicb  das  Bindegewebe  dieser 
Membran  rait  der  Adventitia  der  Gefiisse.  Am  entgegengesetzten,  unteren 


Hcrz , hinterc  Flachc , Jim  iibroAC  Pericardium  (f)  an  tier  UelK*rganp«telle  in  das  vu»- 
cerale  Blntt  abgcschnitten  and  zuriirkgeschlagen.  Atd,  At * Atrium  dextr.  u.  *»n. 
cs , c»  V.  cava  sup.  u.  inf.  A Aorta.  P A.  pulmonalis.  pd  Vv.  pulmonale*  dextrae 
La  Lig.  artcrios.  erd  A.  roronaria  dextra.  Vc  V.  coronaria  mngnn  u.  Sc  Sinus  com- 
nanus,  der  Lange  nach  geoffnet.  erm  V.  coronaria  media.  IT  Valvula  Thebcsii. 

Endc  ist  das  Pericardium  mit  der  oberen  FlScbe  des  Zwerchfells  verbunden. 
Eb  bedeckt  den  vorderen  Tbcil  des  Centrum  tendinemn  und  einen  schnialen 
Saum  der  in  das  Centrum  einstrahlenden  Muskclsubstanz.  Die  Yerbindung 
sowohl  mit  dem  mnsculosen,  wic  auch  mit  dem  selmigen  Theil  des  Zwerch- 
fells ist  locker  und  leicht  trennbar , den  vorderen  Rand  ansgenommen  , an 
welchem  starke , sehnige  Streifen  aus  dem  Centrum  tendinenm  in  die  vor- 
dere  Wand  des  Pericardium  aufstcigen.  Festere  fibrose  Strange  verlanfen 
innerhalb  des  lockeren  Bindegewebes  des  vorderen  und  hinteren  Mediasti- 
num dort  zum  Brustbein,  hier  zur  Wirbelsiiule.  Die  Striinge,  die  das  Peri- 
cardium an  das  Brustbein  lieften,  Ligg.  stemopcricardiaca  Luschka,  geheu 

l)  Nach  Marshall  a.  a.  O.  Taf.  I.  Fig.  1. 
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Tom  oberen  und  unteren  Elide  des  Rrustbeins,  das  obere  ab-,  das  untere 
nufirirts ') ; ini  hinteren  Mediastinum  ist  das  Lig.  pericardii  sup.  Bernud5) 
aasgespannt,  welches  fiber  dem  Aortenbogen  zum  Korper  des  dritten  Brust- 
wirbels  verlauft. 

Da  die  nntere  Wand  des  Pericardium  nuf  dem  Zwerchfell  ausgebreitet 
ist.soerhalt  es  ini  zasammengefallenen  Zuatando  die  Gestalt  cines  mit  der 
.'ipitze  anfwiirts  gerichteten  Kegels;  ausgedelint  stellt  es  eine  eiformige, 
lings  der  Art.  pulmon.  in  eine  Spitze  ansgezogene  Itlase  dar.  Die  Capa- 
citit  des  Pericardium  ist  hinreichend , um  das  llerz  bei  grosstmbglicher 
Aasdehuung  seiner  Kiimnitlichcn  llohlen  nufznnehmen.  Dn  aber  die  Iloblen 
an  Xormalzustande  niemals  gleichzeitig  gefnllt  Hind,  so  muss  dns  Pericar- 
dium um  das  llerz  Fatten  scblagen,  nnd  durum  ist  anzunehmen,  dass  es 
stete  eine,  wenn  anch  geringe  Menge  Fliissigkeit , das  sogenannte  Serum 
pericardii , enthalte. 


B.  Arterien. 

A as  jedem  Ventrikel  entspringt  ein  Gefassstamm,  von  denen  der  eine  Arterien. 
dfr  Schleimhaut  der  I.ungenalveolen  , der  andere  alien  iibrigen  Korperthei- 
Im,  die  groberen  Canale  und  das  liindegewebe  der  Lunge  mit  eingeschlos- 
sen,  Bint  zululirt.  Man  unterscbeidet  die  Veriisteliingen  der  einen  und 
anderen  als  Arterien  des  kleinen  und  grossen  K rei  slant's. 

Itie  Art.,  wie  die  Arterien  sicb  verfisteln,  ist  ini  Allgemeinen  eine  den-  v«ri»«e. 
dritische,  d.  h.  sie  tbeilen  sich  galieliormig  und  unter  spitzen  Winkeln  in 
fucossir  feinere  und  feinere  Zweige,  deren  Durcbmesser  znsammengenom- 
men  den  Durchmesser  der  Starame  iibertreffen  muss,  wenn  der  Quersclinitt 
drr  Aeste  dem  der  Stamrne  gleicb  sein  soli,  deren  Lumen  zusanimengenom- 
ffisu  slier  ausserdem  weiter  ist,  als  das  Lumen  der  Stiimme. 

Von  dieser  Regel  der  dendritischen  Verzweignng  kommen  zahlreiche 
and  mannigfaltige  Ausnahrnen  vor.  Bevor  der  Stamm  sich  in  seine  Aeste 
theilt  und  autlost,  giebt  er  unter  allmiiliger  und  geringer  Yerminderung 
“dnes  Kaliliers  andere,  untergeordnete  Aeste  nacb  dieser  oder  jener  Seite 
*K  Aeste,  die  mit  dem  Stamrne  bald  einen  spitzen,  bald  eiiien  rechten  Winkel 
bilden  und  selbst  eine  riicklnufende  Riclitung  einschlagen  (Aa.  rccurreutes) 
ond  hauOg  eine  im  Verhaltniss  zum  Stamm , nus  welchem  sie  entspringen, 

“dir  geringe  VVeite  haben  (Au.  spermaticae,  Eiuiahrungsgelusse  der  Arterien). 

Matt  tier  spitzwinkligen  Theilung  kommt.  eine  stumpfwinklige,  statt  der 
bifurcation  ein  Zerfallen  in  drei  nnd  mebr  Aeste  von  gleicher  oder  verschie- 
Jcner  Starke  vor.  Uebrigens  ist  die  AutTassung  des  VerhaltnisBcs  derStrome 
ni  einander  und  deren  Benennung  niclit  frei  von  Zufalligkeiten  und  AVill- 
•urlichkeiten , wie  sie  auch  bei  der  AutTassung  und  Bencnnnng  der  Fliisso 
,Jod  NVbeuflusse  oder  der  Strasseu  einer  Stadt  sieh  ereigncn.  Bald  iindert 
derselbe  Getasastnmm  von  Strceke  zu  Strecke  seinen  Nnmen  (Art.  snbclavia, 

»dl»ris,  brachialis),  bald  bleibt  der  Name  desStammes  dem  einen  der  Aeste, 


*1  Ilj-  eberr  dieeer  Hander  wollen  Lannelongue  und  Le  (lento  (Arch,  de  physiol. 
14 s I riut(oj:frIcartiinnim  genannt  wissen . weil  es  sich  niclit  direct  am  Brustbein, 
icadeni  Veiderseit*  am  inneren  Rnnde  der  ersten  Rippo  betestige.  a)  liar.  m£d.  1862.  Nr.  4. 
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in  welche  er  zerfallt,  wiihreud  der  andere  als  abgehcuder  Ast  bezeichnet 
wird  (A.  ulnaris  und  interossea).  Was  hierbei  den  Ausschlag  gegeben  hat. 
ist  nicht  sowohl  der  Verlauf,  als  das  Kaliber  der  Gefiisse;  ist  dasselbe  ua- 
gleich,  so  wird  in  der  Regel  das  schwachere  Gefiiss  als  Seitenast  angesehen 
and  das  stiirkere  beha.lt  den  Namen  desStamraes;  gehen  dagegen  aus  einomGe- 
fass  Aeste  von  nahezn  gleichem  Kaliber  hervor,  so  werden  sie  als  Theile 
des  Stammes  betrachtet  und  siimmtlicb  mit  neuen  Namen  versehen.  Dies 
ist  freilich  auch  in  Fallen  geschehen,  wo  einer  der  AeBte  sich  offenbar  als 
Fortsetzung  des  Stammes  erweist  (wie  z.  B.  die  sogenannte  Art.  ranina  als 
Fortsetzung  der  Art.  lingnalis).  In  der  speciellen  Beschreibung  der  Arte- 
rien werde  ich  die  Reihenfolge  der  verschieden  benauntcn  Abtbeilangen 
cines  Gefilssstammes  durch  Buchstabcn  bezeicbnen;  bei  der  Anfziihlung  der 
Theiluugs-  oder  Endaste  eines  Stammes  bediene  ich  mich  der  romischen. 
bei  der  Aafziihlung  der  Seiteniiste  der  arabischen  Ziffem. 

Eine  Eigentkiimlichkeit  der  Ramification  der  Arterien  , durch  die  sie 
sich  von  der  dendritischen  Ramification  wesentlich  unterscheiden , liegt  in 
don  Anastomosen,  dcm  gegenseitigen  Ineinandermunden  der  Zweige  cines 
oder  verschicdener  Stamme  odor  Stiimmchen.  Die  Anastomosen  mehren 
sich  im  Allgemeinen  mit  der  Annaherung  an  das  Capillarnetz  und  sind  am 
zahlreichsten  in  den  kleinen  arteriellen  Zweigeu,  welche  zunachst  an  die 
Capillargefasse  grenzen.  Durch  Yermittelung  dieser  vorcapillaren  und  zu- 
letzt  der  capillaren  Netze  stehen,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  alle  Arterien 
untereinander  in  Communication.  Diese  bewirkt,  dass  eine  feine,  leicht- 
flussige  Injection  sich  von  jedcm  Punkte  des  Gefiisssystcms  nach  alien 
Seiten  hin  verbreiteu  kaun ; sie  muss  anch  im  lebendeu  Korper  den  Erfolg 
haben,  jcdem  Theile  von  jedcm  Gefiissstamme  bus  Bint  zuzufuhren  uud 
musste  die  Unterbrechung  des  Blutlaufs  in  einzelncn  Stammen  unschiidlich 
machen,  wenn  die  wegsam  bleibenden  Gefiisse  im  Staude  wiiren,  den  Au?- 
fall  an  Blutmasse  und  Blutdruck  zn  deckcn.  Es  giebt  aber  ausser  den  go- 
nannten  allgemeinen  Yerbindungen  der  fcincreu  Gefiisse  Anastomosen  zwi- 
schen  einzelnen  starkeren  Arterienzweigen,  welche  jcner  Forderung  zn  ge- 
nUgen  vermbgen  und  deshalb  das  Interosso  der  Chirurgio  uud  der  beschroi- 
benden  Anatomic  in  Ansprnch  nehmeu.  Von  diesen  starkeren  Anastomosen 
sind  zwcierlei  Formen  zu  unterscheiden,  einfache  und  notzfiirniige. 
Die  cinfachen  sind  Yerbindungen  von  je  zwei  Aesten  meist  starkeren  Ks- 
libers;  sie  stellen  mehr  oder  minder  convexe  Bogen-dnr,  welche  von  zwei 
Seiten  her  Zufluss  erhalten,  so  dnss  die  Stromc  in  dcm  Gipfel  desBogcus  ein- 
ander  begegnen  zu  mfissen  scheinen.  Sie  fiuden  sich  sowohl  zwischen  syne 
metrischen  Zweigen  in  der  Mittellinic  des  Kiirpers,  wie  z.  B.  zwischen  den 
Artt.  labiales  superiores  und  inferiores  beidcr  Seiten,  als  nuch  zwischen  Go- 
fassen  dersclbeu  Seitenhiilfte  (Arcus  tarsales  am  Itando  dor  Augenlider,  Ar- 
ens volares  uud  plan  tares).  An  den  Darmarterion  wioderholt  sich  diese  Ro- 
genbildung  mchrmals  mit  abnehinendem  Kaliber:  aus  den  Bogen  der  erston 
Ordnung  entspringen  Gefiisse,  die  sich  abermals  gabelfiinnig  theilen  urn! 
mit  den  bennchbarten  bogenfbrmig  verbinden  u.  s.  fi,  nml  hier  hat  diest- 
Einrichtung  offenbar  nicht  nur  den  Zwcck,  dieZufuhr  desBIntes  zu  sicheru. 
sondern  anch  die  Kraft  des  Stromes  zu  brecheu.  Finer  eigenthumlicheu 
Form  von  immerhin  eiufacher  Anastomose  begegnen  wir  an  der  Basis  des 
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Gebirns,  wo  ein  geschlossener  Geffisskrnnz  dadurch  erzeugt  wird , dass  die 
Gefassst&mme  einander  kurze  Verbindungsaste  zuseuden.  Einzig  in  ihrer 
Art  ist  die  Anastomose  der  beiden  Artt.  vertebrales,  die,  ebenfalla  an  der 
Basis  des  Gehiras,  eine  Strecke  weit  in  einen  einfachen,  mediancn  Gefiiss- 
stamra  vcrschmelzen , von  welchem  sie  weiterbin  wieder  nncb  zwei  Seiten 
anseinandergehen. 

Die  uetzforruigeu  Auastomosen  sind  bnnbger,  als  die  einfachen;  sie 
brsteben  zwischen  symmetrischen  Gelitssen  beider  Korpcrhfilftcn , so  wie 
zwiscben  benachbarten  taler  auch  in  writer  Entfernung  von  einander  ent- 
springenden  Geftssen  einer  Korpcrhalfte  in  der  Art,  dass  von  beiden  Stfim- 
raen  ans  feinere  Aeste  in  grosserer  Zahl  in  einander  miinden.  Regelmassig 
lind  die  Gelenkkapseln  von  solchen  Xetzen  umgeben,  zu  welchen  wunigstens 
zwei  Aeste  an  jeder  Seite,  je  ein  von  obeu  absteigender  nnd  ein  von  nnten 
jururklaufeuder  zusammentreten.  Die  Wirbelhohle  nimmt  an  jedem  For. 
iutervertebrale  jederseits  eine  Arterie  auf,  dereu  AeBte  sich  mit  der  niicbst 
oberen  und  niicbst  unteren,  so  wie  der  gegeniiberliegendeu  zu  einem  con- 
tinuirlicben  Xetze  verbinden.  Eine  ahnliche  Keihe  von  Auastomosen  findet 
sich  lungs  einem  jeden  Xervenstamme , indent  die  tlauptarterie  desselben 
von  Stelle  zu  Stelle  aus  benachbarten  Arterien  Zweige  aufnimmt  (Hyrtl1). 
Von  dem  grob-  oder  feinmaschigen  Xetz,  das  sich  auf  die  angegebene  Weise 
bildet  und  leicht , wenn  auch  nicht  so  momentau  wie  die  einfachen  Anasto- 
mosen,  zu  einem  collateraleu  Kreislauf  erweitern  lasst,  linden  sich  allmiilige 
CeWgange  zu  dem  Xetze  der  vorcapillaron  und  capillaren  Verzwcigungen. 

Da  die  Anastomosen  durch  die  letzteren  die  Regel  ausmachen,  so  sind 
such  die  selteneren  Falle  der  Erwfibnung  wertb,  wo  ausnahmsweise  ein  Ca- 
pillarnetz  gegen  die  Umgebnng  abgesehlossen  ist.  So  verbalt  sich  beispielsweise 

Capillarnetz  der  Retina  gegen  die  ubrigen  Geiasse  des  Rulbus.  In  derMilz, 
in  der  Niere,  in  der  Bnsis  des  Gehirns  bat  jeder  der  in  das  Organ  eintrc- 
tenden  Arterienzweige  seiuen  besonderen  Verbreitungsbezirk.  Die  Arterien, 
die  sieb  in  ein  dergestalt  isolirtes  Xetz  nuflCxen,  Endarterien  nachCohn- 
beimJ),  Bind  in  pathologischer  Beziehung  dadurch  bemcrkenswerth , dass 
Circnlationsstorungen,  die  (lurch  Verscbluss  dieser  Gcftisse  herbeigefiihrt 
wertlen,  uicbt.  wie  dies  sonst  bei  Verncbliessung  nntergoordneter  Arterien- 
zweige der  Fall  ist.  dnrch  RQckfhlsg  des  Blntes  aus  benachbarten  Gefiiss- 
bczirken  aufgehoben  werden  kbnnen. 

Die  netzformigen  Auastomosen  ltaben  nel>en  der  cliirurgischen  Bedentnng 
Buck  itie  morpbologiscliH , dans  sie  die  Varietaten  der  Arterien  erklaren.  Diese 
Wuhen  grossed  theils  auf  Kntwickelung  eines  untergeordneten  anastomotischen 
Zseiges  zum  Hauptgeffiasatamm,  neben  welchein  das  regelmfissige  Ilattptgeffiss  zur 
Rolls  dea  anastomotisclien  Astes  lierabsinkt. 

Bei  Saugethiereti  und  uiederen  Wirbeltliieren  kommen  an  vcrscliiedenen  Ge- 
fissstaniinen  Wundernetze,  ltctia  mirabitia,  vor,  GefiUsbiischel , welche  (lurch 
pliHzliches  Zcrfallen  eines  Btaminea  in  feine  Aeste  entstehen  Sie  sind  unipolar 
(diffu»)  oder  bipolar  (amphicentrisch) , je  nachdem  die  aus  dem  Stamme  hervor- 
Z»saiigenen  Gefasse  sich  immittelbar  weiter  verbreiteu  oder  wieder  zu  einem 
Stamme  aanuneln.  Beim  Menseben  flnden  sich  Wundernetzen  ahnliche  Bildungen 
nur  im  Capillarsyatem  der  Niere  (Glomeruli). 


()  UebeT  norniale  und  abnonne  Verhaltnisse  der  Schlagadern  des  Unterschenkels.  Wien 
1&V4,  S.  38.  rDtersurhungen  fiber  die  enibolisrhen  Pns-esse.  Berlin  1872.  S.  19.  73. 
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Es  ist  mehrfttcli  die  Bede  geweaen  von  einem  Uebergaug  der  Arteriea  in  Ve- 
ueu  (lurch  weitere  Gefasse,  als  die  gewolwlicheu  Capillarien.  Namentlich  liat  in 
neuester  Zeit  Hyrtl  (The  natural  history  review,  1862,  p.  0.r>)  ein  Beispiel  eine* 
solcheu  Uebcrgangs  in  den  Flughauten  der  Fledermause  nachweisen  uud  dadurcli 
die  vou  Wharton  Jones  entdeckte  Pulsation  der  Venen  der  Fluglmut  erkliireu 
zu  kounen  gemeint.  Da  ran  schliesseu  >*ich  Beobachtungen  von  Sucquet  (D’uiae 
circulation  derivative  dans  les  niembres  et  dans  la  tete  chez  I'homme  Paris  1862), 
wouach  beim  Meuscheu  in  den  oberen  und  unteren  Extremitsium , wie  im  Kopfe, 
arterielle  und  venose  Zweige  durch  Aeste  verbundeu  werden,  welche  bei  zwei-  bis 
dreimaliger  Vergrosserung  sichtbar  sind  und  im  Mittel  0,1  Mm.  Durchmes&er 
haben.  Es  solleu  durch  Vermittelung  soldier  Aeste  die  Hautvenen  der  Extremi* 
tiiten  an  Ellenbogeu  und  Knie,  in  der  Handflache  und  Fusssohle.  die  Venen  des 
iiusseren  Ohrs,  der  Stirn,  I.ippeu  und  Wangen  und  der  Schleimhaut  der  Nase  au» 
den  arteriellen  Netzen  und  Bogen  ihren  Ursprung  nehmeu  uud  es  soil  dadurcli, 
dem  erualirenden  Kreislauf  der  tiefeu  Gefasse  gegeuiiber,  ein  deri  v a tori  sc  her 
der  oberfliichlicheu  hergestellt  werden,  welcher,  wiihrend  das  Kaliber  der  tiefen 
Gefasse  sicli  gleichbleibe,  je  uacli  der  wecliselnden  Zufulir  dea  Hints  grossere  oder 
geringere  Quautit&ten  desselben  aufuehme.  Der  Ansicbt  Hy rtl’s  tritt  indess 
II.  31  tiller  (Wiirzb.  naturwiasensch.  Ztachr.  Ill,  168)  entgegen.  Er  fand  die  Pul- 
sationen  der  Venen  in  der  Flughaut  der  Fletlerniause  keineswegs  isoclironiach 
oder  aucli  uur  iibereinstiinniend  mit  dem  Arterien  puls,  und  die  scheiubaren  Ana- 
stomosen  zwischen  arteriellen  uud  venbsen  Gefaaseu  erwiesen  aich  ilim  bei  naherer 
Betrachtung  immer  nur  als  Kreuzungen  der  beiderlei  Getasse.  Nicht  sicherer 
sind  Sucquet’s  Angabeu , die  sicli  nicht  auf  directe  Beobachtungen,  aomleru  auf 
Schliisse  aus  dem  Erfolg  der  Iujectioneu  griindeu.  Icli  verweise  auf  die  Kritik 
derselben  in  meinem  Jaliresbericht  fur  186*2,  8.  83. 

Vorlauf.  w as  ilie  Eigeutliiiiiiliclikeiten  der  Lngo  und  des  Vcrlaufs  der  Arterien- 

stammc  betrifft,  so  erkennt  man  in  denselbcn  die  Riicksicht,  die  Gefasse 
moglichst  sicher  zu  betten  und  vor  Druck  uud  Zerruug  zu  bewahren.  In 
den  Korperwiinden  liegen  die  Ilauptarterien  an  der  iuuereu,  in  den  Gliederu 
liegen  sie  an  der  mediulcn  Seite.  An  den  fleisehigen  Theilen  der  Extremi- 
tiiteu  sind  sie  von  Muskeln  bedeckt  uud  nur  an  deu  Geleuken  gelangen  sie 
auf  kurze  Streekeu  in  die  Niihe  der  Oberfliiche.  Gewohnlieh  sind  die  Artc- 
rien  mit  eiuer  oder  zwei  begleitenden  Venen,  mit  deu  tiefen  I.ymphgethssen 
und  den  entsprechendcii  Nervenstiimmen  zn  einem  Biindel  vereinigt,  welches 
durch  cine  Bindogewebsscheide  zusammengebalten  uud  mittelst  derselben 
locker  mit  der  Umgebung  verbundeu  wird.  Wo  indess  am  Ellenbogon-  und 
Kuiegelenk  die  Gefiiss-  und  Nervenstfimme* von  der  Benge-  auf  die  Streck- 
seite  iibcrtreteu,  trennen  sicli  die  Wege  beider,  und  wiibrend  der  Nerv  um 
den  Hand  des  Gliedes  zwischen  den  Muskeln  durchgeht,  verlaufen  die  Ge- 
fasse durch  eine  weite  und  unvoriiuderliche  Lflcke  ciner  fibrosen  Platte,  des 
Lig.  iuterosseum.  Die  Liicken  zum  Durchtritt  der  Gefasse,  welcho  eiuer- 
seits  von  Knocben,  andererseits  von  fibrosen  Brucken  begrenzt  uud  durch 
die  Contraction  der  an  den  letzteren  entspringeudeu  Muskelfaseru  erweitert 
werden,  babe  ich  schon  in  der  Muskcllehre  S.  9 erwahiit.  Der  Zerruug  der 
Arterien  ist  dadurcli  vorgebeugt,  dass  sie  so  viol  als  moglich  an  die  Beuge- 
seite  der  Glieder  verlcgt  sind  und  dass  sie  in  Organen , welche  zeitweilige 
Delinungcn  erfaliren,  gekrummt,  welleuformig  und  selbst  spiralig  verlaufen, 

K.iiiiwr  Das  Kaliber  der  Arterien  wird  durch  zwei  Momento  bestimmt,  durch 

die  Grosso  des  Verbreitungsbozirks  uud  durch  das  Bedurfniss  der  Organe. 
In  der  Regel  ist  das  Kaliber  der  Arterien  der  Grtisse  des  Verbreitnngs- 
bezirks  proportional  ; vou  diescr  Regel  linden  aber  auffalleiide  Abweichungcn 


Digitized  by  Google 


Arterieu. 


71 


statt  wegen  der  VerschiedenheiteD  des  zwoiten  Moments,  des  BedarfB  der 
Organe  an  Blut,  der  sich  naeh  ihrer  Function  richtet.  So  ist  beispielsweise 
die  Arteria  renalie  kaum  schwiicher  und  die  Art.  licnalis  starker  als  der 
Stamm  der  Art.  krachialis.  Strecken,  von  welchen  keine  Aeste  abgehen, 
hohalten  den  gleichen  Durchmesser  nnd  besitzen  demnach  eine  cylindrische 
Gestalt;  eine  einBeitige  Erweitcrung  kommt  jedoch  zuweilen,  zumal  bei  iil- 
teren  I’ersonen,  an  dem  Aortenbogen  vor  und  an  einzelnen  Arterienzweigen, 
nameutlich  an  den  Endilsten  der  Arteriae  digitales,  uiinmt  das  Kaliber  in 
peripberiscber  Richtung  zu. 

Der  Dnrchmesser  der  Hauptarterienstarame  betriigt  am  Ursprung  aus 
dem  Ilerzeu  etwa  28  Mm.;  der  Durchmesser  der  Aorta  redncirt  sich,  wfik- 
rend  sie  langs  der  AVirbelsaule  herablauft,  bis  zu  ihrer  Theilung  in  die  bei- 
deu  Arterien  der  unteren  Korperhalfte  auf  20  Mm.  Dio  Ilauptarterie  der 
obereu  Korperhalfte  hat  an  ihrem  Ursprung  13,5,  die  Hauptarterie  der  un- 
teren Korperhalfte  11,5  Mm.  im  Durchmesser.  Es  wird  gendgen,  die  Aeste 
dieser  Stamme  und  deren  weitere  VerSstclungen,  mit  Rncksicht  auf  die 
Schwankungen,  welche  bei  verschiedenen  Individuen  nnd  selbst  an  den  sym- 
metrischen  Gelasseu  eines  und  desselben  Kiirpers  vorkommen,  in  sechsGrnp- 
|>en  oiler  Ordnungen  uuterzubringeu  und  danach  kurz  als  Aesto  erster, 
zweiter  u.  s.  w.  Grosse  zu  charakterisiren , deren  mittleres  Kaliber  sich 
stellt  auf: 

I.  8 Mm.  Beispiel : A.  carotin  comm. 


11  G 

A.  hrachialis 

HI-  5 , 

A.  ulnaris 

IV.  3,5  , 

A.  temporalis 

V.  2 „ 

A.  auricularis  post. 

VI.  lhisO,5Mtu.  „ 

A.  supraorhitalis  •). 

Arterielle  Gefasse  von  geringerem  Kaliber  (l>is  herab  zu  0,3  Mm.)  wer- 
den  nur  ausnahmsweise,  entweder  wegen  der  Bestandigkcit  ihrcs  Verlaufs 
durch  Kuochencanalchen  (Art.  tympanica)  oder  wegen  ihrer  Bedeutung  fiir 
eiu  bcsonderes  Organ  (Art.  centralis  retinae)  eigens  besckriebon  und  be- 
nauut  3). 

Dem  Kaliber  der  Arterien  ist  im  Allgemeinen  die  Machtigkeit  ihrer  Machtigkcit. 
Wnnd  proportional.  Genauere  Messnngen  ergeben  zaklreiche  Ausnahmen 
von  dieser  Kegel,  fur  die  sich  aus  den  his  jetzt  vorliegenden  Materiniien  ein 


1 ) In  der  folgeoden,  speeiellen  Besthreibung  der  Arterien  bedeutet  die  hinter  dem 
Namen  eingeklammerte,  rbmische  Zitfer  die  Ordnung,  zu  welcher  sie  gebbren.  3)  Pass 
vir  dun  li  Messungen  an  l.eichen  Mnaase  fiir  die  Weite  der  Arterien  des  lebeodeu  Kiirpers 
gewinnen,  kann  um  so  weniger  zugestauden  werden , da  die  Weite  im  Leben  ein  Product 
zahlreuher  Factoren  und  daber  vielfachen  Wecliseln  unterworfcu  ist.  Pennoch  sind  die 
Aagabeo  C.  Krause’s  iiber  das  Kaliber  der  einzelnen  Gefasse , welche  in  nlic  spateren 
Handbncber  ubergegangen  sind  und  welchen  aueh  ich  folge , in  der  Beziehung  von  Werth, 
dass  sie  ein  Bild  der  relativen  Starke  der  Arterieu  gewiihren.  Pa  indessen  wegen  der 
ungleiebeo  Misehang  tier  contractilen  und  elastiseben  Klemente  in  den  Arterienwiznden  auch 
is  den  relativen  Maassen  eine  vollkommene  Genauigkeit  nieht  zu  erreiehen  ist  and  zur 
Zeit  weder  von  dem  Chirargen  not  h von  dem  i’hysiolugen  verlnngt  wird,  so  glaubte  ich 
znr  Herstellung  einer  ieiehteren  Uebersicht  geringe  Ditlerenzen  der  Krause’scben  Zidern 
vemaeblassigen  zn  diirfen. 
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gesetzlieker  Grand  kaum  ermitteln  lassen  durfte.  Die  einzige,  einigermaas- 
sen  bestandige  Thatsache  ist  die  relative  Dimnwandigkeit  der  Arterien- 
stamme  der  Chylifieationsorgane.  In  der  Nahe  dcr  Theilungswinkel  der 
Arterien  nekmen  in  der  Regel  die  Wande  an  Machtigkeit  zu  (Gimbert). 
Die  Verdiinnung  der  Wande,  welche  die  Verjdngung  des  Kali  hers  begleitet, 
scheint  in  dem  einen  Gefassbezirk  rascher  vor  sich  zu  gehen,  als  in  dem 
anderen.  So  zeichnen  sich  (nach  Gimbert)  die  Arterien  des  Halses  tmd 
Gesichts  durch  schnelle  Abnahme  der  Stiirke  der  Ringfaserhaut  aus,  wah- 
rend  in  den  Arterien  der  oberen  Extremitat  die  Machtigkeit  dieser  Mem- 
bran  sich  bis  zum  Handgelenk  fast  unveriindert  erhalt , ja  zuweilen  im  Ar- 
cus volaris  noch  zanimmt. 

In  der  nebenstehendon  Tabelle  lyil»e  ich  die  bis  jetzt  bekannt  gewordeneu  Be- 
stinimungen  der  Miichtigkeit  der  Arterienwand,  durcli  einige  eigene  Beobachtungen 
vermehrt,  nach  dem  Kaliber  der  Arterien  geordnet.  Die  Zilfern  bedeuteu  Hun- 
derttheile  des  Millimeters;  die  eingeklamuierten  Ziffera  beziehen  sieli  auf  die 
Miichtigkeit  der  Ringfaserhaut;  die  inncre  Haut  durfte  ausser  Rcchmtng  bleiben, 
da  ihr  Durchmesser  nur  innerhalb  enger  Grenzen  schwankt  tind  auch  in  dcu 
stiirksten  Getassen  im  normplen  Zustande  0,03  Mm.  kaum  erreicht.  Eine  Aus- 
nahme  machen  allein  die  Artt.  coronariae  cordis;  ilire  Intima  ist,  der  Adventitia 
ahnlieh,  aus  Bindegewebe  and  Schichten  longitudiualer  elastischer  Fasern , deren 
Starke  von  der  Ringfaserhaut  gegeu  die  innere  Oberfl&che  allmiilig  abuimmt,  zu- 
sammengesetzt  und  besitzt  eine  Machtigkeit  von  0,1  bis  0,3  Mm.,  wahreud  die 
mittlere  Starke  der  Ringfaserhaut  0,2  Mm.  betriigt. 

In  dieser  Tabelle  fallt  zuerst  der  Mangel  an  Debereinstimmung  in  deu 
dasselbe  Geftiss  betreffenden  Angaben  der  Beobachter  auf.  Es  erklart  sich  zum 
Tbeil  aus  individuellen  Verschiedeulieiten  des  Objects,  zum  Theil  aus  der  Art 
der  Preparation  desselben.  Die  Messungen  sind  sammtlich  an  aufgeweicbten  Ab- 
schnitten  getrockneter  Gefasse  gemacht  und  liierbei  ist  die  Vollstandigkeit  einer- 
seits  der  Austrocknung,  andererseits  des  Auftjuellens  von  Einfluss.  Fiir  die  Ad- 
ventitia kommt  liinzu,  dass  sie  sich  zwar  gegen  die  Ringfaserhaut  oder  vielmehr 
gegeu  die  elastische  scliarf  abgrenzt  *),  dass  aber  die  Bestimmung  ihrer  ausseren 
Greuze  wegen  des  allmtiligen  Uebergangs  ihres  Gewebes  in  das  atmosphariscbe 
Bindegewebe  willkiirlich  ist.  Zuverlassige  Resultate  sind  daher  nur  von  einer 
Vergleichung  der  Ringfaserhaut  zu  erwarteu ; aber  auch  hier  ist  der  Zufall  schwer 


*)  Den  Autoren  gegeniiber,  welche  l»ci  der  hergebrachten  Scheidung  der  Arterienwand 
in  drei  Meinbranen , eine  Sussere,  mittlere  und  inncre  verharren , muss  ich  aufs  Neue  die 
Kristen?,  einer  besonderen  elastiscben  Meinbrnn  , wic  ich  dieselbe  in  meinem  Handbiuh  der 
allg.  Anat.  S.  502  beschrieben  habe,  hervorheben.  Allerdings  ist  die  Sclbstandigkeil  dieser 
Schichte  nicht  in  alien  Arterien  nachweisbar.  In  den  stiirksten , deren  Ringfaserhaut  von 
zahlreicben  elastiscben  Flatten  durchzogen  wird,  ist  die  elastische  Membran  identisch  mit 
der  iiussersten  dieser  Flatten  und  verschmilzt  demnach  gewissermaassen  mit  der  Ringfaser- 
haut.  In  anderen  starken  Arterieu,  in  deren  Ringfaserhaut  das  Muskelgewcbe  iiberwiect, 
ist  das  Ikngsfaserige  Bindegewebe  der  Adventitia  durch  elastische  Flatten  in  Brhichten  al>- 
getheilt,  die  von  innen  nach  aussen  an  Miichtigkeit  zunehmen ; hier  knnn  die  elastische 
Memhran  zur  Adventitia  gezogen  und  als  die  innerste  ihrer  elastischen  Lamellen  nufgefa.-«t 
werden.  Aber  sc.hon  bier  tritt  mitunter  eine  Schcidung  der  elastiscben  Meinbran  und  der 
Adventitia  dadurch  ein,  dass  zwischen  den  innersten  elastischen  Lamellen  das  Bindegewebe 
fehlt  und  dann  zwischen  den  nachsten  plotzlich  in  grbsserer  Miichtigkeit  erscheint.  In  sol* 
then  Fallen  hat  die  elastische  Memhran  eine  Machtigkeit  von  0,03  bis  0,04  Mm.  Fine 
unzweifelhaft  selbstkndige  Lage  von  elastischem  Gewebe  findet  sich  in  Arterien  geringcren 
Kalibers  (von  2 Mm.  Durchmesser  und  darunter),  wo  sich  ohne  Anwendung  von  Reagentien 
weder  in  dcr  Ringfaserhaut , noch  in  der  Adventitia  elastische  Fasern  bemerklich  machen. 
beide  Haute  aber  durch  eine  einfaclie  langsfaserige  elastische  Laroelle  von  cinander  ge* 
sebieden  sind. 
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ansztuchliessen ; wie  ileim,  am  nur  Einiges  anzufiiliren , die  Miichtigkeit  der  Ring- 
fascrhaut  im  Bereich  desselben  Querschnitts  fust  um  das  Doppelte  crecliselu  kann 
tad  abhiingig  ist  von  der  Contraction  der  Arterie , die  nacli  dem  Tode  nnr  lang- 
«ni  schwindet  und  mit  der  Todtenstarre  nocli  einnial  wiederkelirt.  An  die  be- 


1 ) Nederlamlsch  Lancet  2.  Ser.  II,  476. 1  2)  Mikroskop.  Anatomie  II,  512.  s)  Journ. 

4e  F anatomie  18*5,  p.  536  ff. 
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kunnten  Vorsicbtsmaassregelu,  dass  zur  Vergleichnng  nur  normale  Individuen  and 
Mittelzahlen  nur  aus  finer  grosseu  Reilie  von  Deobaclitungen  brauebbar  siud,  darf 
knuin  erinuert  werdeu.  Am  ersteu  wird  sicli , wie  mir  sclieiut , ein  Gesetz  erge- 
ben  aus  der  Vergleichuug  von  Messuugen  der  veracbiedeuen  Arterien  eiues  uud 
desselbeu  Korper*.  Von  deu  von  Bonders  und  Jansen  zusammengestellteu  Zif- 
fern  bezielieu  sich,  wie  sie  sageu  , die  meisten  auf  Gefsiase  derselben  Leiehe;  die 
von  mir  sub  I.  angegebenen  Maasse  sind  stinimtlich  einem  jungen  ntiinnliclien,  die 
sub  II.  angegebenen  einem  jungen  weiblicheu  Individuum  entuommen,  welelie  beiile 
gewaltaameu  Tod  erlitten  batten.  Die  Ziffer  der  Mesenterica  sup.  stimnit  zu  dm 
von  den  fruheren  lleobaebteru  gefundenen  Wertheu;  die  Miiclitigkeit  der  Art.  me- 
senterica  inf.  alter  widerspricht  dem  oben  augedeuteten  Gesetze. 

Zalilreiehe  Messungeu  der  Hauptarterieustamme  von  Individuen , die  an  ver- 
acliiedeneu  Kraukbeiteu  verstorben  wareu,  lmt  outer  Beneke’s  Leitung  Ruekert 
unternoinuien  (Ueber  die  I.uinina  der  alter.  Gefasse.  Iuaug.-Diss.  Marb.  1870). 
I-’iir  die  Norm  ergab  sicli  daraun  eine  im  Allgemeinen  iiberwiegende  IVeite  der 
Arterien  der  Miinuer  iiber  die  der  Frauen  um  '2  bis  4 Mm. 

Mit  tier  Miichtigkeit  tier  Arterienwiinde  int  Ganzeu  iiudert  sieb  die 
relative  Miichtigkeit,  sowie  die  Textnr  der  einzelnen  Schichteu.  Das  Ver- 
hiiltniss,  in  welchem  Adventitia  mid  Ringfaserhant  zn  einander  stehen,  lilsst 
sich  aus  deu  oben  nusgespruchenen  GrQnden  nicht  mit  Sicherbeit  ermitteln; 
nnr  so  viel  steht  test,  dass  beide  Membranen  einander  bezuglich  deg  elasti- 
scben  Gewebes  orgiinzcn,  dass  also  die  Adventitia  um  so  rascher  denCbarak- 
ter  des  atmosphiirischen  Ilindegewebes  annimmt  und  um  so  diinner  erscbeiut, 
je  grosser  der  Reichthum  der  Ringfaserbaut  an  elastischen  Flatten,  und  dass 
umgekehrt  die  Zabl  der  elastischen  Flatten  in  der  Adventitia  sich  vermehrt, 
wenn  in  der  Ringfaserbaut  das  Muskelgewebe  ein  Uebergewicbt  erbiilt.  Da 
nun  gerade  in  der  Ringfaserhant  der  llauptst&mme  das  Muskelgewebe  gegen 
das  elastisclie  zuriicktritt,  so  folgt,  dass  in  deu  Hanptstaramen , namentlicb 
in  der  Aorta,  die  Adventitia  die  relativ  gcringste  Miicbtigkeit  besitzt  und 
sogar  absolut  schwacher  ist,  als  in  deu  Geffissen  nacbster  Ordnung.  Ini 
Uebrigeu  scheint  die  Masse  des  elastischen  Gewebes  sowohl  in  der  Adventitia 
wie  in  der  Ringfaserhant  mit  tier  Miichtigkeit  beider  Membranen  gleicli- 
miissig  abzuitehmen,  bis  endlich  in  deu  feinsten  Arterien  die  Ringfaserbaut 
rein  musculos,  die  Adventitia  rein  bindegeweliig  wird. 

Nacli  Gi tuber t fimlen  in  eiuzelnen  Grlasabezlrken  Ausnahmen  von  dieacr 
Regel  statt.  An  den  Arterien  der  Bauch-  uud  lleckenliohle  tie)  ilmi  die  relativ 
bedeuteude  Miichtigkeit  tier  Adventitia  auf;  in  deu  Gebirnarterien  eireicbt  tlie 
relative  Entwickelung  der  Muskelfaseru  tleu  libclisten  Grad ; tlie  elastischen  Fn- 
seru  sind  spailich  in  der  Adventitia  untl  dringen  nur  selten  in  die  Ringfaserhaut 
ein.  In  tleu  anastomotisehen  Aesten  tier  Gesichtsarterien  sollen  die  contractilen 
Fasern  zuriicktreten  gegen  tlie  biudegewebigen , tlie  sich  von  der  Adventitia  aus 
auf  die  Kiugfaserhaut  verbreiteu  untl  dereu  Muskelfaserzelleu  auseiuaodcnlriingon. 

Die  stiirkercn  Arterien  erbalten  ernahrendc  Arterien,  Fusti  rasorum, 
welche  sich  in  tier  Adventitia  verhsteln.  Nur  nuanahinsweise  entspringen 
tlieselbcn  aus  der  Arterie,  in  deren  Wand  sie  sich  verbreiteu;  moistens  sind 
es  zuriioklaufeude  Zweige,  die  ihren  Ursprung  aus  einem  Ast  ties  Gefiisses 
nehmen,  dent  sie  Hint  zufubrcn.  Regelmiissig  ist  jeder  arterielle  Zweig  in 
der  Arterienwand  von  zwei  Veneti  begleitot. 
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L Arterien  des  Lungenkreislaufa.  Art.  pulmonalis  '). 

Die  Art.  pulmonalis  hat  an  ihrem  Ursprunge  aus  clem  llerzeu  einen 
Darchmesser  von  etwa  30  Mm.  bei  einer  Miiehtigkeit  der  Wand  von  etwa 
1 Mm.  Sie  kruuimt  sich  in  einem  Bogen,  der  bei  uuturlicher  Lage  dcs  Her- 
zens sagittal  und  fast  geimu  median  verliinft,  fiber  die  Wurzel  der  Aorta  und 
claim  Qber  die  vordere  and  obere  Wand  des  rechten  Atrium  nach  biuten 
and  tbeilt  sich,  40  Mm.  oberhalb  ibres  Urspruugs,  dem  dritten  Brustwirbel 
gegemiber  und  dicbt  vor  und  etwas  unter  der  Bifurcation  der  Trachea,  in 
zwei  Aeste,  welche  za  dem  Stumine  fast  rechtwiuklig  stelien,  mit  einander 
einen  sehr  stumpfen,  aufwiirts  offeuen  Wiukel  einschliessen  und  in  fast  ge- 
uau  transversaler  Ricbtnng  jeder  zur  Lunge  seiner  Seite  gehen,  der  rechte 
Ast  outer  dem  Bogen  der  Aorta,  der  linke  vor  dem  Anfauge  der  Aorta 
deacendens.  Der  rechte  Ast  ist  wenig  lunger  als  der  linke  und  etwas  star- 
ker (jener  21,  dieser  19  Mm.  ini  Durchmesser) ; der  rechte  zerfallt  entwedcr 
direct  oder  durch  wiederholte  Theilung  in  drei  Zweige,  der  linke  in  zwei, 
deren  weitere  Veriistelung  im  Hilus  der  Lunge  und  in  der  Lungensub- 
stanz  an  einem  auderen  Orte  (Eingeweidel.  S.  296)  beschrielien  wurde. 

Der  Stamm  der  Art.  pulmonalis  liegt  iunerhalb  des  Pericardium  und 
diese  Membrau  bekleidet  auch  die  uutere  Fliiche  ihrer  primitiven  AeBte. 
Von  dem  Theilungswinkel  der  beiden  Aeste  oder  richtiger  von  der  oberen 
Wand  des  linkeu  Astes  ueben  dem  Theilungswinkel  geht  in  der  Flucht  des 
Stammes  ein  plattcylindrisches  Band  von  5 bis  9 Mni.  Lange  und  2 Mm. 
Darchmesser,  das  Lig.  it rtcriosmn  *),  aufwiirts  zur  uuterenWaud  der  Aorta, 
mit  welcher  es,  etwas  nach  links  von  der  Ursprungsstelle  der  Art.  subclavia 
sin.  aus  der  oberen  Wand,  verschmilzt  (Fig.  2,  3). 

Das  Lig.  arteriosum  ist  der  obliterate  Rest  eines  Theils  der  arteriellen 
Blutbahn,  der  mit  dem  Eintritt  der  Respiration  verbdet.  Im  Fc'itus  geht  die 
Aorta  descendens  aus  der  Vercinigung  von  zwei  Wurzeln  hervor,  welche 
gekreuzt  aus  beideu  Ventrikebi  entspringen  und,  einen  langgestreckt  ellip- 
tischen  Raum  oder  fine  schmale  Spalte  umfasseud,  unter  einem  spitzen  Wiu- 
kel zusammeufliessen.  Die  aus  dem  linkeu  Ventrikel  entspringende  Wiirzel, 
die  mit  rechta  gckebrter  Convexitat  die  Spalte  von  der  rechten  Seite  her 
Icegrenzt , giebt  die  Arterienstiimme  zuin  Kopf  und  zur  oberen  Extremitiit 
ab , die  rechte  Wurzel,  deren  Couvexitiit  links  gerichtet  ist,  sendet  etwa 
von  der  Mitte  ihrer  Ilohe  nach  jeder  Seite  einen  Zweig  (Fig.  52  Pd,  Ps) 
zum  entsprcchenden  Lungenflugel.  So  lange  die  Lunge  zusammenge- 
druckt  in  der  hinteren  Aushdhluug  dea  Thorax  rulit,  fliesat  durch  diese 
Zweige  nur  ein  Bruchtheil  des  Blutes  ab  und  die  oberhalb  des  Abgangs 
der  Lungenarterien  gelegene  Halfte  der  rechten  Aortenwurzel,  der  soge- 
nannte  Ductus  Ortcriosus'),  ist  von  der  unteren  Halfte  im  Kaliber 
nicht  verschieden.  Durch  den  ersten  Atheinzug  und  durch  die  Ausdehnung 

*)  I Veto  artcrioaa.  Art.  puimooulit  comm.  2)  Chord"  ductus  nrtcriof.  5)  ftuctui 
arttriam  Bvtalli. 
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der  Lunge,  welche  die  Folge  dosselben  ist , wird  das  Blut  der  rechten  Aor- 
tenwurzel  ganz  oder  grosstenthcils  in  den  Lungenkreislauf  abgeleitet;  so 

wird  die  untere  Hal  ft  e dieser 
Aortenwurzel  zum  Stamm  der 
Art.  pulmonalis,  indess  die  obere 
Halite  sich  entleert  und  in  einen 
fibros-elastischen  Strang,  das  I.ig. 
arteriosum , uinwandelt.  I)as- 
selbe  behalt  theilweise  die  Tex- 
tur  der  Arterie  und  zuweilen  so- 
gar  eiu  feines,  von  Blut  erfulltes 
Lumen  bis  in  das  hbchste  Alter. 
Das  Ligament  ist  von  lockerem 
Bindegewebe  umhiillt  und  hot  in 
dcr  einigcrmaasseu  willktirlicben 
Abgrenzung,  wie  sie  ihm  die  ge- 
wobnliche  Preparation  erthoilt, 
einen  Durchraesser  von  etwa 
3 Mm.  Ein  feiner  mikroskopi- 
scher  Querschnitt  aber  (Fig.  53) 
zeigt  ini  Inneren  des  Stran- 
ges den  Durchschnitt  der  eolla- 
birten  Arterie  als  eine  kreis- 
runde,  leicht  heranszuschalende 
Scheibe  von  etwa  1 Mm.  Durch- 
messer  und  ala  Schickten  dieser 
Arterie  zu  ousserst  eine  Adven- 
titia (Fig.  53,  1)  von  0,2  Mm. 
Mnchtigkeit,  in  weleher  longitu- 
dinale  Bindegewebsstrange  mit  elastiscben  Fasernetzen  alterniren,  dann 
eine  0,6  Mm.  machtige,  von  zablrcicben  elastiscben  Flatten  durchzogene 
mittlere  Hnut  (2)  und  cine  gekriiuselte,  d.  h.  in  Langsfalten  gelegte  Intima 
(3),  von  weleher  angenommeu  werdeu  muss,  dass  sie,  so  lnngo  die  Arterie 
wegsam  war,  die  inncre  Oberflftche  derselben  bildete.  In  dem  Lig.  arterio- 
sum folgt  auf  diese  Intima  noch  eine  Bindegewebsschichte,  die  ein  Product 
spiiterer  Bildung  ist  (4).  Sie  besteht  aits  locker  verbundenen,  feinen  Bftn- 
dcln  und  verdichtct  sich  zur  Mcmbran  (5)  gegen  das  Lumen  des  Gefiisses, 
wenn  ein  solches  vorhanden  ist.  In  der  Hegel  aber  fiillt  dies  Bindegewebe 
oder  cine  von  der  Intima  nicht  unterscheidbare  elastische  Fasennosse  das 
Lumen  vollig  aus;  einmal  sah  ieh  die  Durchschnitte  zweier,  durch  eine 
dtinne  Seheidewand  getrennter  Lnmina  nebeneinandcr.  Oefters  verrktli 
eine  dentlich  ausgepriigte  concentrische  Schichtung  des  Gewebes,  dass  die  an- 
fnugs  unvollkommene  Obliteration  spater  durch  neue  Auflagcruug  vcrvoll- 
stiindigt  wurdo  (Walkhoff).  Dio  Inscrtionsstelle  des  Lig.  arteriosum 
macht  sich  an  der  inneren  Oberfliiche  der  einen  oder  andereu  der  beiden 
Artericn,  die  es  verbindet,  oft  in  Form  cines  feinen  Grflbchens  be- 
merklicb. 


Fig.  52. 


1 


Hens  den Neugeborenen,  von  vorn.  Kci,  l’<  Hech- 
ter, linker  Ventrikel.  Adxy  A s Kechte,  linke  Auri- 
cula. ail  Arcus  aortne.  Ab  A.  anonvma  brachio- 
cephalica.  C»  Carotis  sin.  Ssi  A.  subclavia  sin. 
Da  Ductus  arteriosus.  1*  A.  pulmonalis.  /Vi, 
/‘s  Hechter,  linker  Ast  derselben.  Ad  Aorta 
descendens.  cs  V.  cava  sup.  1 Trachea.  2 Linke, 
3 Rechte  Lunge. 
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Art.  pulmonalis. 


Noch  L. ..  n g e r (Zvitschr.  der  Gesellsoh.  Wiener  Aerzte  1857,  B.  828)  u.  Walk- 
hoff  (Ztsclir.  fur  rat.  Med.  3.  R.  XXXVI,  109)  erfolgt  die  Obliteration  dea  Ductus 

arteriosus  durch  eine  Wuclie- 
rig.  53.  rung  der  Wande,  welche  in  der 

Mitte  dea  Ganges  beginnt  und 
nacli  beiden  Seiten,  rascber  ge- 
gen  die  A.  pulmonalis , fort- 
schreitet.  Sie  iat  die  Folge 
einer  Vermehrung  der  Zellen 
der  mittleren  und  innereu  Haul; 
W a l k li  o f f schreibt  auaserdem 
der  nach  der  Gebnrt  eintreten- 
den  Lageveranderung  der  Ge- 
fiisse,  so  wie  der  Blutgerinnung 
einen  Antheil  an  der  Verschlies- 
sung  ties  Ganges  zu.  Die  Fi- 
brinablagerungen  sind  an  fangs 
als  feine  dicht  verwebte  Fasern 
anf  und  zwischeu  deu  Schich- 
ten  der  neugebildeten  Epithel- 
zdlen  abgelagert,  fiillen  bald 
aber  das  Lumen  vollstandig 
aus  ala  dichte  mit  Blutfarbstoff 
iinpriignirte  Massen,  welche  sich 
allinalig  in  H&matoidin  uni- 
wandeln  und  oft  noch  im  hohen 
Alter  im  obliterirten  Gauge 
nacbzuweisen  sind. 

Ueber  die  Zeit  der  Oblitera- 
tion dea  Duct,  arteriosus  hat 

Alvarenga  (Considerations  et 
Quervhnitt  ,1..  im  Lis.  arterio.un.  onthaltonen  Go  ot)9(,rv.  sur  r#poquc  de  roC(.hl. 

r~**-  I Tl.ril  .lor  Tunica  adventitia.  2 Kinj.fa.or.  siol,  du  trou  OVB,  et  c#nBl 
•chkhto.  3 Intitna  dp.  ur.prBnsl.ohcn  GeliU.sti.in.  arWriel.  Li.boa  18«»)  an  21:5  Kin- 
mc.  4 ISmdegoel.ss.hirlue  spdtorer  li.ldung.  5 In-  ,,ern  ;m  A)ter  von  einero  Tag 
nersto,  da.  Lumen  lwgr.mao.ide  Haul.  big  z„  ]2  Jahrell  Beobachtun- 

gen  geRammelt.  Bei  alien  In- 
dividuen  unter  30  Tagen  (72)  war  er  noch  wegsain ; unter  49  Kindem  von  1 bis 
4 M*»naten  waren  19,  unter  9 Kindem  von  4 Monaten  bis  zu  12  Jaliren  waren 
fi  mit  verschlossenem  Duct,  arteriosus.  Walk  ho ff  fund  nnter  28  Giingen  Er. 
waohsener  24  mit  vollstaudiger,  4 mit  unvollstandiger  Obliteration.  In  der  Regel 
geht  der  Yerschlusa  des  Duct,  arter.  dem  des  For.  ovale  voraus. 


Varietiiten  der  A.  pulmonalis  (W.  Krause). 

Varietiiten  der  A.  pulmonalis  communis  und  ihrer  Aeste  komtnen  hiiufig  bei  A.  palmnna- 
Miitsbildtingen  deg  Herzens  vor.  Da  in  den  meisten  Fallen  eine  abnorme  Ver-  ***• 
mischung  des  arleriellen  und  venosen  Iilutes  aus  solchen  Anomalien  resultirt , so 
blffibt  das  Ijeben  nicht  auf  die  Dauer  erhalten , wenn  es  auch  einige  Jahre  fort- 
bestanden  liat.  Man  fiudet  daher  derartige  Varietiiten  nicht  bei  Erwaohsenen 
und  Hire  Beschreibung  fiillt  der  pathologischen  Anatomie  anheim.  llier  werden 
nur  solrhe  Anomalien  erwtihnt,  bei  denen  die  pbysiologisclieu  Circulations verhalt- 
ntsse  des  Kbrpers  im  Allgemeinen  keine  wesentliche  Storting  zu  erleiden  bra uchen. 

Die  A.  pnlmonalis  communis*  ist  bis  zur  Theilung  nur  circa  7 Mm.  lang ; die 
A.  pulmonali*  sinistra  ist  lunger  und  hiilt  den  Verlauf  der  A.  pulmonalis  com- 
mmii«  ein;  die  dextm  ist  der  ktirzere  Ast  , liegt  liinter  der  sinistra  und  weudet 
sich,  ohue  an  die  Aorta  zu  reichen , natdi  der  rechten  Lunge  (Cassatt,  Archiv. 
g£n<*r.  de  med  1827,  III,  83). 
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II.  K&rpcr* 
arterien. 


Arterien  ties  Kiirpcrkreisluufs. 

Sie  ist  doppelt,  imlem  ein  zweites,  in  die  eigentlicbe  A.  pulmonalis  einmuu- 
tl  endes  Gefiiss  hub  dem  rechten  Ventrikel  eutsteht  (Hall  and  Vrolik,  Prakt. 
Tijdachrift  voor  Geneeskunde  1825,  8.  109). 

Der  Ductus  arteriosus  entspringt  fiir  sicli  aus  dem  rechten  Ventrikel  nud 
miindet  in  die  Aorta  descendens  ein  (Haller,  De  part.  corp.  hum.  fabrics  1777, 
VI,  263.  Wrisberg,  Gottingiscdie  gelelirte  Anzeigen  1768,  Nr.  50,  s.  auch  Hal- 
ler’s Grundriss  der  Physiologic  1780,  8.  140,  bei  einem  7jahrigen  Miidchen). 

Die  A.  pulmonalis  giebt  eine  A.  corouaria  cordis  accessoria  ab,  welclie  dicht 
oberhalb  der  Anheftungsstelle  der  linken  vorderen  Valvula  semilun.  dee  Ostium 
arter.  pulnion.  entspringt,  als  ein  1,5  Mm.  dickes  Stammchen  nach  hinten  verliiuft, 
die  Muskelsubstanz  des  rechten  Ventrikels  am  Ostium  arteriosum,  sowie  die  Wand 
der  A.  pulmonalis  versorgt , und  mit  den  Aa.  coronar.  cordis  d extra  und  sinistra 
anastomosirt  (W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1865,  XXIV,  225). 

Der  Ductus  arteriosus  bleibt  so  weit  offeu,  dass  derselbe  als  enger Canal 
umnittelbar  wahrgenoinmen  werden  kann. 

Demdbe  inserirt  sich  an  die  A.  subclavia  sinistra;  wenn  er  offen  bleibt,  so 
entstehen  daraus  verschiedene  Varietiiteu  im  Ursprunge  des  letzteren  Gefasses. 
Die  Fiille  sind  in  ihrer  Bedeutung  different,  je  nachdem  dabei  der  Arcus  aortae 
iiber  den  rechten  oder  linken  Bronchus  verliiuft.  (Erstere  s.  bei  den  Varietaten 
des  Arcus  II.  Hauptgruppe  2.  Abtheiluug,  Unterabtheilung  A.  a und  b,  letztere 
daselbst  4.  Unterabtheilung.) 

Ueber  den  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  aus  der  A.  pulmonalis  s.  Var. 
des  Arcus  Aortae  (II.  llauptgrup{>e  9.  Abtheiluug). 

Die  A.  pulmou.  comm,  giebt  eine  doppelte  A.  pulmonalis  dextra  und  sinistra  ab. 

Die  A.  pulmonalis  sinistra  eutsendet  eiuen  Zweig  zur  A.  subclavia 
sinistra  (Jackson,  Bond.  med.  and  pliys.  Jouru.  1815,  p.  100  bei  einem  3jahrigen 
Miidchen)  oder  den  Ductus  arteriosus  (Horn  in  el,  Comm.  litt.  noriinb.  1737,  p.  16!. 
Sandifort,  Observ.  anat.  patliol.  Lib.  Ill,  1779,  p.  17,  Taf.  V,  Fig.  5,  bei  einem 
siebenmonatliclien  Fotus). 

Die  A.  pulmonalis  dextra  fehlt  (bei  Mangel  der  rechteu  Lunge;  gleich- 
zeitig  verliiuft  die  A.  pulmonalis  sin.  hinter  der  LuftrOhre.  Gruber,  Oesterr. 
Ztsclir.  f.  prakt.  Heilk.  1870,  XVI,  7.  Fraentzel,  Arch.  f.  patliol.  Anat.  n.  Phys. 
1868,  XLI1I,  420,  s.  Var.  d.  Aorta  adsc).  Sie  giebt  einen  Ast  zur  A.  anonyma  bra- 
chiocephalica(Breschet,  Rupert,  g£n£r.  d’auat.  et  de  physiol,  patliol.  1826,  II,  19, 
bei  einem  sechswbchentlichen  missbildeten  Knabeu.  8.  Var.  des  Arcus  Aortae, 
II.  Hauptgruppe , 9.  Abtheiluug)  oder  sie  giebt  den  Ductus  arteriosus  ab,  der  sich 
wie  gewohnlich  inserirt  (v.  8 i ebo  I d , Jourti.  f.  Geburtshiilfe  1836,  XVI,  294,  bei  einem 
blausiicbtigeu  Neugeborenen.  W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1865,  XXI V,  226). 

n.  Arterien  des  Korperkreislaufs. 

Per  Ilaupt  stamm  der  Kiirperarterien , die  Aorta , iindert  alshald  nach 
dem  Ursprung  die  anfangliche  Kiclitung,  die  eine  scbriig  nach  reehts  und 
Torn  aufsteigende  ist , vermittelst  eines  nach  links  und  hinten  liber  den 
linken  Bronchus  verlaufenden  Bogens  in  eine  absteigende  um.  Sie  liisst 
sich  danach  in  drei  Abtheilungen  scbeiden , eine  aufsteigende,  Aorta  ad- 
scciidciis  (C  bis  7 Cm.  lang),  cine  bogenfdrmige,  Arcus  aortae  (5  bis  6 Cm. 
king)  und  eine  absteigende,  Aorta  dcsccnilcns ').  Die  aufsteigende  Aorta 
(Aa,  F ig.  54)  lehtit  sich  mit  ihrer  hinteren  Wand  an  die  Vorderfliiche  der 
Atrien  und  ist  an  ihrer  vorderen  Wand  von  der  Stelle  an , wo  sie  neben 
der  Art.  pulmonalis  hervortritt,  eine  kiirzere  oder  liingere  Strecke  weit  vom 
visceralen  Blatte  des  Pericardium  bekleidet.  • Sie  ist  sebon  beim  Neugebor- 
nen  nach  der  convexen  Seitc  in  der  Art  erweitert,  dass  ihr  Querschnitt  aus 

1 ) Die  franzoaischen  Autoren  fassen  unter  item  N unirri  Crotue  tie  Ptiorte  .lie  aufil.i* 
gemte  Aorta  unit  Jen  Aortenbogen  zusainmen. 
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80  Arterien  des  Kbrperkreislaufs. 

der  Kreisform  allmalig  von  obeli  und  unten  her  in  die  elliptische  uber- 
geht l).  Als  Grenze  der  aufsteigenden  Aorta  gegen  den  Aorteubogen  wird 
die  Stelle  angegeben,  wo  die  Aorta  Aeste  aufwarts  auszusenden  beginnt, 
gowie  zur  Bezeichnung  der  Grenze  des  AortenbogenB  gegen  die  absteigende 
Aorta  die  Insertion  des  Lig.  arteriosuiu,  welcher  znweilen  eino  merkliehe 
Einschniirung  des  Gefasses  entspricht,  benutzt  wird.  Danach  liegt  der 
Umfang  des  Aortenbogens  hinter  deni  oberen  Rande  des  Brustbeins;  je 
nachdera  aber  die  Ursprunge  der  Aeste  desselben  mebr  auf  den  aufBteigen- 
den  Theil  des  Bogens  zusammeugedriingt  oder  uber  den  Scheitcl  dessel- 
ben vertheilt  sind,  befindet  sicb  das  Ende  des  Aortenbogens  entweder  in 
eiuer  Horizontalebene  mit  der  Synchondrose  zwischen  dem  zweiten  unci 
dritten  Brnstwirbel  oder  zur  linken  Seite  des  dritten  Brustwirbels,  und  von 
deinselben  Unistande  hiingt  es  ab,  ob  die  absteigende  Aorta  mit  der  linken 
liiilfte  des  Bogens  oder  sogleicb  in  einer  geraden  Lillie  beginnt,  die  fast 
vertical,  aber  in  der  Art  so  steil  sebriig  absteigt,  dass  sie  die  Strecke  vom  drit- 
ten Brustwirbel  bis  zuin  vierten  Banchwirbel  braucht,  um  von  der  linken 
Seitcnflache  der  Wirbelkorper  auf  die  Mitte  ihrer  Vorderfliiche,  also  zur 
Medianebene,  zu  gelangen. 

Die  absteigende  Aorta  keisst  Aorta  thoracicu,  Brustaorta  (At,  Fig.  54), 
so  weit  sie  im  Thorax  enthalteu  ist;  nach  dem  Durchtritt  dnrch  den  Hiatus 
aortiens  des  Zwerchfells  erhalt  sie  den  Namen  Aorta  abdominal  is,  Bauch- 
aorta  ( Aab ).  In  der  Gegend  des  unteren  Randes  des  vierten  Bauch  wir- 
bels  wird  sie  durch  Abgabe  der  lieiderseitigen  Gefasse  flir  das  Beekeu  und 
die  untere  Extremitat  plotzlich  auf  ein  Stummchcn  von  kaum  3 Mm.  Durch- 
meBser  reducirt,  welches  in  der  Anshohlnng  des  Kreuzbeins  verlauft  und 
sich  auf  den  oberen  Steisswirbcln  verliert  (s»i).  Dieser  Beckentheil  der 
Aorta  ist  die  Art.  sacralis  media  *). 

Aus  der  aufsteigenden  Aorta  entspringen  in  der  Regel  noch  inuerhalb 
des  SiHus  die  Vasa  nutritia  des  Herzens,  die  Art.  coronaria  cordis  dertra 
{ erd ) und  sin.  (ers);  sie  folgen  dem  Princip,  dass  die  arteriellen  Erniihrungs- 
gefiisse  eines  Gefilssabschuittes  riicklaufende  Zweige  des  niichtsfolgendeu 
Abschnittes  sind,  iudess  die  Vcnen  des  Herzens,  entsprechend  den  vendsen 
Vasa  nutritia  der  Gefasse,  in  die  Ilohle  einmilnden,  nils  deren  Wilnden  sie 
das  Blut  snmraelu. 

Der  Aortenbogen  entsendet,  neben  einigen  feinen,  nicht  ganz  bestiindi- 
gen  Zweigen,  die  von  der  concaveu  Seite  abwarts  zu  den  Bronchen  gehen, 
aus  dem  convexen  Theil  der  Wand  aufwarts  die  Gefasse,  die  dem  Kopf  und 
der  Oberextremitiit  Blut  zufuhren.  Sie  zeigen  eine  gewisse  Analogic  mit 
den  bereits  erwiihnten,  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  abdomiualis  her- 
vortretenden  Gefitssen  des  Beekens  und  der  unteren  Extremitat.  Es  eut- 
stehen  namlich  die  Gefasse  der  rcehten  oberen  und  der  lieiderseitigen  unte- 
ren  Korperhillften  je  aus  einem  Stamm,  der  sich  alsbald  in  zwei  Hauptriste, 
einen  medialen  fur  den  Kopf  resp.  das  Becken  und  eiuen  lateralen  fiir  die 
Extremity t,  Bpaltet.  Nur  an  der  linken  oberen  Kfirperseite  fchlt  der  ge- 
meinschaftlicbe  Stamm  und  entspringen  Kopf-  und  Extremitiitenarterie  ge- 

*)  Iliese  Brweiteruuz  ist  der  Si  flu*  yuartvi  * maximum  Val*.  Die  W Uriel  der  Aorts 
mit  ihren  Sinus  wird  outdc  Aortemwiehel,  Bnltiu*  nortae,  genaunt.  a)  Art  snera  mntia. 
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soodert  uas  dem  Aortenbogen.  Den  Stamm  der  oberen  Artericn  nennen 
wir  Anonyma  brachioce p/ui  1 ica  (Fig.  54  A b),  den  derunteren  Anonyma  ilium 
( At );  die  mediale  obere  Arterie  ist  die  Carotis  ( Cd , Cs),  die  untere  die 
A.  hypogastrica  (II).  Die  Arterien  der  Extremitat  erhalten  je  nach  den 
Regionen,  die  sic  durcblaufen,  verschiedene  Namen:  die  obere  heisst  bis 
rum  Schlusselbeiu  Subclaria,  in  dcr  Achselgrube  Axillaris  (Ax)  und  von 
da  an  Brarhiulis(B),  die  untorc  wird  bis  zum  Schenkelbogen  als  Iliaca  (I), 
am  Obersckenkel  als  Cruralis  ( C ),  in  der  Kniekehle  als  Poplitca  ( Po ) be- 
zeichnet.  Beim  Uebergang  ans  der  oberen  Abtheilung  der  Extremitat  in 
die  nntere,  nnterhalb  des  Ellenbogens-  und  Kniegelenks,  spaltet  sicb  der 
einfache  Arterienstamm  der  Extremitaten  unter  spitzem  Winkel  in  zwei 
Aeste,  von  welcben  der  eine  abermals  spitzwinklig  Bich  theilt,  oder,  nach 
der  fiblichen  Anffassung,  einen  Zweig  abgiebt;  so  erhiilt  die  untere  Abthei- 
lang  dreiGefasse,  von  denen  das  eine  langs  dem  medialen,  das  andere  kings 
dem  lateralcn  Knochcu,  das  dritte  auf  dem  I.ig.  intcrossenm  zum  Hand- 
resp.  Knbchelgclcnk  herabzieht.  Verscbieden  sind  die  Arterien  beider  Extre- 
mitaten nur  darin,  dass  als  primitive  Aeste  aus  der  oberen  die  beiden  Raud- 
arterien,  Ulnaris  ( V)  und  BaiUalis  (B)  hervorgehen  nnd  die  A.  inlcrossca 
(communis)  (ico)  ein  Zweig  der  Ulnaris  ist,  wahrend  dagegen  der  Stamm 
der  nnteren  Arterie  zunachst  in  den  medialen  und  mittleren  Ast,  die  A. 
tibialis  posiica  (Tp)  und  die  der  Interossea  entsprechende  A.  tibialis  antica 
( Ta)  zerfallt  und  die  laterale  Arterie,  Pcronea  (Pe),  von  der  medialen  al>- 
gegeben  wird.  An  der  Hand-  und  Fusswurzel  setzen  sich  diese  Arterien 
auf  der  Ruckseite  durch  netzfiirmige , auf  der  Beugeseite  durcb  bogenfiir- 
mige  Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung  (Fig.  54).  Aus  den  Netzen 
and  Bogen  entspringen  die  Arterien  der  Finger  und  Zehen  im  Allgemeinen 
in  der  Art,  dass  einfache  in  den  Intermetacarpal-  nnd  Intermetatarsnlriiu- 
men  verlaofende  Stammcken  die  einander  zugewandten  Riinder  je  zweier 
Finger  oder  Zehen  versorgen.  Die  dorsalen  Finger-  (Zehen-)  arterien  rei- 
chen  nicht  fiber  die  Mittelphalange  hinans;  die  stiirkeren  volaren  (plantaren) 
erstrecken  ihre  Zweige  zur  Ruckseite  der  Endphalangc  nnd  schliesscn  an 
der  Volar-  (Plantar-)  seite  der  letzteren  mit  bogenformigen  Anastomosen 
ab.  aus  welchen  die  Endaste  zur  Finger-  (Zehen-)  spitze  hervorgehen. 

Kehren  wir  zur  absteigenden  Aorta  und  ihren  Abtheilungen  zurfick, 
so  rind  deren  Aeste  zuerst  in  zwei,  wenn  anch  in  ihren  Ausliinfcrn  nicht 
ganz  streng  gesonderte  Gruppen  zn  ordnen,  in  Arterien  der  Korperwande 
nnd  der  Ilohlen.  Die  Arterien  dcr  Korperhohlen  sind  eben  so  mannigfnltig, 
wie  die  Eingeweide,  denen  sie  bestimmt  sind.  In  der  Brnstbohle,  deren 
Ilaoi>torgane  ihr  Bint  ganz  oder  zum  grosseren  Thcil  aus  anderen  Quellen  bezie- 
hen,  treten  die  unbedcutenden  Eingeweide -Arterien,  die  Artl.  brotwhialcs, 
ocsopluigeat,  mediastinicae , gegen  die  Arterien  der  Korperwande  zurfick;  in 
der  Bauchhohle  gewinnen  sie  dnB  Uebergewicht ; sic  entspringen  unpaarig 
ans  der  Vorderwand  der  Aorta  abdominalis  ffir  den  Verdnuungsapparat  mit 
Einschluss  der  Milz  (A.  cocliaca,  mesent erica  sup.  und  in/.),  paarig  aus  den 
Seitenwanden  jenes  Gefassstammes  ffir  die  Harn-  and  Geschlechtsorgane  mit 
Einschluss  der  Nebennieren  (Aa.  sujiraremtlcs,  renalcs  nnd  sperntat.  inti.). 
Dir  Aufgabe,  welche  eigentlich  dem  Bcckenthcil  der  Aorta  zufallen  wurde, 
die  Versorgung  der  Wand  und  der  Eingeweide  des  Beckens,  wird  von  der 

H r n ! e , Anatomic*.  B.i.  III.  Abth.  1 . $ 
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Art.  hypogastrica  iibernoinmen,  und  dies  ist  der  Gruud,  warum  beiderlei 
Aeste  der  A.  sacralis  media,  wie  der  Stamm  selbst,  uur  in  rudimentarer  Form 
erscheinen. 

Die  Arterien  der  Korperwand  sind,  wie  die  Knochen  nnd  Muskeln  dcr- 
selben , symmetrisch,  an  Zahl  den  Segmenten  der  Wirbelsfiule  gleich  nnd 
fur  jedes  Segment  zwar  im  Wesentlichen  nach  demselben  Typns  gebildet, 
aber  docb  anch , nacli  Art  der  Doppelringe  des  Skclctts  and  der  Muskel- 
schicbten,  den  besonderen  VerhSltnissen  der  verscbiedencn  Regionen  ent- 
sprechend  modificirt.  Die  mustergultige  Form  bietet  der  mit  vollkomine- 
nen  Rippen  aasgerustete  Theil  des  Thorax  dar:  bier  erhalt  jeder  Intercostal- 
raum  einen  Stamm,  die  A.  intercostalis  (Fig.  55,  56  «c);  diese  schickt 
durch  die  vom  Lig.  costotransversarium  ant.  lateralwarts  begrenzte  Lucke 
einen  Zweig  zur  Wandung  des  animaliscbeu  Rohrs  und  zu  den  Muskeln 
und  derHautdes  Ruckens,  den  Ramus  dorsalis  (Fig.  55, 56  d'),  von  dem  aus 
wieder  ein  Zweig,  der  R.  spinalis  (Fig.  56  sp'),  ins  Innere  der  Wirbelhohle 
dringt.  Sie  selbst  theilt  sicb  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast,  welehe, 
jener  (* c*) , langs  dem  nnteren  Ramie  der  oberen,  dieser  (i&)  liiugs  dem 
oberen  Rande  der  unteren,  den  lutereostalraum  begrenzenden  Rippe  ver- 
laufen.  Die  den  Ranch-  undKreuzwirbelsegmentendesRumpfszugehorigen  Arte- 
rien [Aa.  lumlales  (Fig.  55  lb)  und  sacraks]  zeigen  nnr  hinsichtlich  des 
dorsalen  Astes  dieselbe  Anordnung  wie  die  Intercostalarterien ; ihre  vorde- 
ren  Aeste  sind  minder  regelmiissig,  kiirzer,  gehen  zum  Theil  schon  in  den 
vorderen  Muskeln  der  Lendengegend , Iliopsoas  und  Quadrat,  lumbornm, 
auf  und  erreichen  im  Beckeu  kaum  den  Rand  des  Kreuzbeins.  Eine  Ano- 
malie  bedingt  an  derGrenzc  der  llrust-  und  Bauchhohle  das  Zwerchfell,  wel- 
chem  namentlich  an  der  unteren  Flache  Arterien  zugefilbrt  werden,  die 
sich  nach  ihrer  Bedeutnng  den  Arterien  der  Korperwande,  nach  der  Weise 
ihres  Ursprungs  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  den  Eingeweidearterien 
anrcihen.  Eine  andere  Anomalie  besteht  darin,  dass  am  oberen  Theil  der 
Thorax-  und  am  unteren  Theil  der  Baucbwand  der  Ursprung  der  bogen- 
formigen  Rumpfarterien  auf  Aeste  der  Anonyma  ubergeht,  dort  auf  die  A. 
subclavia,  A.  intercostalis  suprema  (Fig.  55  is),  hier  auf  die  A.  hypogastrica, 
A.  iliolumbalis  ( il ).  Einen  noch  ausgedchnteren  Antheil  an  der  Bilduug 
der  bogenformigen  Rumpfarterien  nehmen  die  Arterien  der  Extrcraitilten 
durch  Aeste,  die  Bie  an  der  inneren  Flache  der  vorderen  Korperwand  ein- 
ander  entgegensenden.  Aus  der  Arteria  subclavia  geht  zu  jeder  Seite  des 
Brustbeins  die  A.  mammaria  int.  (Fig.  55,  56  mmi)  herab;  ans  den  Artt. 
iliacae  steigt  jederseits  neben  der  Liuea  alba  eine  A.  epit/astrica  inferior 
(Fig.  55  ei)  hinnuf;  indem  diese  beiden  Geiiisse  in  der  oberen  Region  des 
Bauchs  durch  weitliiufige  Verastelungen  in  einander  munden.  veriuittelu  sic 
die  Communication  der  oberen  und  unteren  Anonyma  jeder  Seite  und  stel- 
len  in  der  vorderen  Korperwand  ein  paariges  verticales  Rohr  oder  Itohren- 
system  dar,  welches  zur  Supplirung  des  unpanren  verticalen  Rohrs  an  der 
hinteren  Wand,  der  absteigenden  Aorta,  dient  (Fig.  55,  56).  In  dies  vor- 
derc,  verticale  Rohr  munden  die  Intercostalarterien  ein,  uin  sich,  der  Ein- 
mundungsstelle  gegenuber,  als  Rr.  sternal cs  (Fig.  56  s’)  dcr  A.  mammaria, 
gegeu  die  Medianlinie  fortzusetzen;  sie  krenzen  gewissermaasscu  die  A. 
mammaria  int.  oder,  mit  uuderen  Worteu,  die  letztgeuanute  Arterie  giebt 
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median-  und  lateralwfirts  intercostale  Zweige  ab,  von  dencu  die  letzteren 
fir.  intercostales  anteriores  (Fig.  55,  56  «a'),  den  Zweigen  der  eigeutlichen 
Fig.  56.  A.  iutercostalis  begegnen,  um 

mit  ihnen  den  Bogen  am  obe- 
ren  und  unteren  Ramie  der 
Rippcn  zu  bilden.  In  den 
oberen  Intercostalriiumcn  ent- 
springt  jeder  R.  intercostalis 
sclbstiindig  aus  der  Art. 
mammaria  interna ; vom  vicr- 
ten  oder  fiinften  Intercostal- 
raum  nn  nehmen  die  zwei 
den  einandcr  zugekehrten 
Randern  je  zweicr  Rippen 
zugehorigen  Aeste,  wie  die 
entsprechenden  Aeste  der 
eigentlichen  Intercostalartc- 
rien,  ihren  Ursprung  aus 
einem  gemeinschaftlichen 
Stiimmchen,  und  zu  den  fal- 
schen  Rippen  gelangen  sie 
durch  die  A.  musculoplircnica 
(Fig.  55  nip),  einen  uber  den 
Rippenursprung  des  Zwerch- 
fells  verlaufendeu  Endast 
der  A.  mammaria  int.,  indess 
der  andere  Endast  dieserAr- 
terie,  die  A.  epigastrica  sup. 
(es),  die  Verbindung  mit  der 
A.  epigastrica  inf.  eingeht. 
In  der  Batichwaud  tritt  an 
die  Stelle  jener  Bogen  ein 


Schema  der  Arterien  des  Humpies ; 
die  in  der  vorderen  Ilumpfwand  ge- 
legenen  Aeste  sind  heller  gehalten. 
Ab  A.  nnonyma  brae hio< ephalica. 
Cd , C$  Carotis  d.  u.  sin.  Sd}Ssi 
A.  subclavin  d.  u.  sin.  Ai  A.ano- 
nyrna  iliacn.  //  A.  hypogaatrica. 
/ A.  iliaca.  C A.  cruralis.  mrni 
A.  main  maria  int.  is  A.  interro- 
stalis  supreina.  in*  A.  intercostalis 
ant.  ic  A.  interrostnlis  (aortica). 
»c*t  iV  Obrrer,  unterer  Ast  der- 
selben.  mp  A.  musculophrenica. 
es  A.  epigastrica  sup.  lb  A.  lum- 
balis.  il  A.  iliolumbalis.  efi  A. 
circumflex*  ilium,  ei  A.  epigastr. 
inf.  si  A.  sacralis  lateralis,  sm 
A.  sacralis  media. 
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anregelinassiges  Netz,  in  welcbem  Aeste  der  beiderseitigen  A a.  mam  marine 
and  epigastricae  mit  den  Aeste  n der  Aa.  lam  bales  zusamraentreffen ; doth 

Fig.  56. 


Schema  tier  Arterien  der  Thoraxwuntl,  Horizontalschnitt.  ic  A.  intercostalis.  «/'  H.  dorsalis, 
gpr  K.  spinalis  derselben.  mmi  A.  tmuininnria  int.  in'  R.  intercostalis  ant.  pf  R.  perfo- 

runs,  s'  K.  sternalis. 

wird  am  oberen  Beckenrande  nocb  einmal  ein  vollstandiger  Bogen  dadurch 
hergestellt,  dass  der  A.  iliolnmbalis  die  A.  circumflexa  Mum  (Fig.  55,  c/t), 
ein  Ast  der  A.  iliaca,  entgegen  lauft. 

Nach  Turner  (Brit,  and  foreign  medico -chi rurg.  review  1865,  Jan.  p.  208) 
bestelien  zwischen  den  Aa.  intercost  ales  und  mammariae  intt.,  ausser  den  Verbin- 
duugeu  in  der  Brustwand,  weite  netzformige  Anastomosen  innerhalb  des  Mediasti- 
nuin,  von  welclien  aus  auch  zu  den  Lungeu  ernahrende  Aeste  gelangeu. 

Bei  der  speciellen  Beschreibung  der  Gefasse  werde  icb  der  Anastomosen  zu 
gedenken  liaben,  die,  wie  icb  bereits  kurz  erwalmte,  an  mehreren  Stellen  zwischen 
Arterien  der  Eingeweide  und  der  Korperwiinde  bestehen.  Neben  densell>en  be- 
schreibt  Turner  (a.  a.  O.  1863,  July,  p.  222)  einen  weitmasebigen  subperitonealen 
Arterienplexus,  der  sich  von  der  Beckenhohle  bis  zum  Zwerehfell  erstreckt,  einer- 
seits  mit  den  Arterien  der  Korperwiinde,  andererseits  mit  denen  der  Eingeweide, 
namentlieh  der  theilweise  ausserhalb  des  Peritoneum  gelegenen  in  Verbindung 
stebt,  durch  (lessen  Vermittelung  also  von  mebreren  Eingeweidearterien  aus  Arte- 
rien der  Kdrperwknde  injicirt  warden  kdnnen.  Der  arterielle  Plexus  anastomosirt 
mit  der  Art.  renalis  und  supra renalis,  mit  deu  Arterien  des  Pancreas,  Duodenum, 
Coecum  und  Colon,  attch  durch  das  Mesocolon  mit  der  Art.  colica  media;  seine 
Aeste  lassen  sich  zur  Art.  inesenterica  sup.  und  splenica  verfolgen.  Die  Art.  rena- 
lis  giebt  an  deu  genannten  Plexus  Aeste  ab , welche  innerhalb  des  Sinus  renalis 
entspringen,  die  Substanz  der  Niere  durchsetzeu  und  durch  deren  fibrose  Hiille 
wieder  austreten.  Die  Art.  spennatica  setzt  sicli  wall  rend  ibres  gAnzen  Verlaufi 
durch  zahlreicbe  feine  Zweige  mit  dem  subperitonealen  Plexus  in  Verbindung. 
In  solchen  Anastomosen  der  Arterien  und  den  nocb  zahlreicberen  Verbindungen 
der  Venen  der  Rumpfwande  mit  den  Venen  der  Eingeweide  liegt  die  Rechtferti- 
gung  kusserer  Bluteiitziehungen  l»ei  Entziindungen  innerer  Organe. 
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A.  Aorta  adscemlens. 

Dio  aufsteigeude  Aorta  giobt  nttbou  foiuen  Entalirungsgefasscu  1'iir  die 
A.  pulmoualis  uml  V.  cava  sup.  die  bcidcu 

Aa.  coronariae  cordis1) 

3b,  eine  rechte*)  uml  cine  linke*),  von  zicmlich  gleicher  Stiirko  (4.  Ord- 
nutig).  Sie  entspringen  ans  den  entsprechenden  Sinus,  uber  dor  Mitte  ihrer 
Hbbe,  selten  tieler  oder  oberhalb  der  Sinus  uud  weilden  sicli  divergirend 
abwiirts.  uiu  zn  beiden  Seitcn  der  A.  pulraoualis  und  unter  den  Auriculae 
aa  derYorderlliicbe  des  Herzens  zum  Vorscbeiu  zu  konimen  (Fig.  57). 

Fig.  57 


Herz,  Vorderflacbe.  Die  Aorta  atDccnden*  (.-to)  n.  A.  pulmoualis  (/*)  dicht  iiber  deni  t'r- 
iptitog,  die  V.  cava  sup.  (ce)  an  der  Kinniiindung  aligeschnitten.  Adx,  An  Atrium  dexlr. 
Q.  an.  rrd,  cm  A.  eoronaria  cordis  li extra  n.  sin.  cm'  , r r Vertienter  u.  horiiontoler 
Zweig  der  A.  eoronaria  sin. 

Glcich  nacb  dem  Ursprung  sendet  jede  Coronaria  ztitn  Atrium  ihrer  Seite 
einen  Zweig  (*)4),  welcber  in  der  vordercu  Wand  desselben  inebr  oder  min- 
der srltrag  aufsteigt  und  neben  oder  aus  ihm  ein  feincs  Aestchen  (**)5)  in 
die  Furche  zvrischen  der  vorderen  Wand  der  Atrien  und  der  hinteren  Wand 
der  Wurzel  der  Aorta.  Sodanu  erbiilt  tins  dem  zur  Seite  der  Art.  pulmo- 
nale gelegcuen  Theil  der  Artt.  coronariae  der  Conus  arteriosus  einen  rech- 

*)  Art.  cardiacac.  Kranzarterieli.  a)  A.  coron.  nnt.  I.  interna.  A.  coron.  pout. 

1.  externa.  •)  A.  auricularie  dextra  11.  tin.  Halberts  m a.  fi)  Arteriola  circvmjirxa 
dornj  a.  ein.  tl  a I tier  t sni  a. 


A.  Aorta 

BtiK. 


A».  coron. 
cord. 
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8C  Aa.  coronaria  cordis. 

ten  and  linken  Ast  (***),  von  denen  der  rechte ')  der  stiirkere  ist.  Im  wei- 
teren  Verlauf  verkalten  sick  die  beiden  Aa.  coronariae  verschieden.  Der 
Stamm  der  rechten  (Fig.  57,  58  crd)  geht  in  demFettlager  der  Horizontal- 
furcbe  um  den  recbten  Rand  dcs  Ilerzeus  anf  dessen  Riickseitc;  in  der  Re- 
gel iiberschreitet  er,  gedeckt  von  einem  in  der  binteren  V erticalfurche  der 
Ventrikel  aufstcigenden  Ast  der  V.  coronari*  (Fig.  58  Vc'),  die  Kreuzungs- 

Fig.  58. 


Herz,  hintcre  Kliiche ; die  V.  cava  inf.  ( ci ) dicht  an  der  Einmumiung  abgeschnitten.  crd 
A.  coronaria  cordis  dextrn.  crsh  Horizontaler  Zweig  der  A.  coronaria  sin.  I c V.  covo- 
naria  magna.  Vc'  V.  cordis  media. 


stelle  der  Horizontal-  und  Verticalfurehe  und  erstrockt  sich  melir  odor  weni- 
ger  weit  auf  das  linke  Herz;  er  giebt  dies-  und  jenseits  des  Astes,  der  den 
Conus  arteriosus  versorgt,  einige  fcine  Zweige* 2)  in  das  die  Wurzeln  der 
Arterien  einhiillende  Fett  und  von  Strecke  zu  Streeke  feine  Zweige  auf- 
wiirts  zur  Wand  des  Atrium  und  stiirkere  abwiirts  zur  Wand  des  Ventrikels; 
nnter  den  letztercn  zeicbnet  sich  ein  Zweig  (Fig.  57  f)  aus , der  am  Raude 
des  Ventrikels,  urid  ein  anderer  (Fig.  58  ff) 3),  der  in  der  hinteren  Vertical- 
furche  bis  zur  Spitze  des  Herzens  herabziebt.  Alle  dieseAeste  stehendurch 
Seitenzweige  mit  einander  in  Verbindung  und  senden  Reihen  zarter  Gefass- 
chen  dnrch  feine  Spalten  der  oberfliichlichen  Muskelbiindel  in  die  Snbstanz 
der  Ilerzwand. 

Der  Stamm  der  linken  Coronaria  (Fig.  57  crs)  tbeilt  sich  in  zwei 


*)  Arteria  adiposa  Vienssens.  Ramus  ant.  arleriac  coron.  dcjrtrae  Halbertsin*. 

2)  Arteriolar  adiposae  llalbcrtsma.  s)  R.  posterior  C.  Krause. 


'V 
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Aeste,  eim*n  vorticalen1)  und  einen  horizontalen  3).  Der  verticals  Ast  (Fig.  57 
crs")  verliiuft  in  der  vorderen  Verticalfurche  zur  Ilcrzspitzc;  er  giebt,  gleich- 
sain  gefiedert,  nncb  zwei  Sciten  Reihen  von  Aesten  ab,  deren  Stiirke  von  oben 
ouch  anten  nbnimmt,  die  Eine  Reihe  nnch  links  in  die  Wand  des  linken 
Ventrikels,  die  andere  Reihe  ruckwftrts  durch  mitFett  ansgepolsterte,  kreiB- 
nmde  Liicken  der  Musculatur  in  die  Scheidewaud  der  Ventrikel.  Der  bori- 
tootale  Ast  der  linken  A.  coronaria  (Fig.  57,  58  crs*)  begiebt  sich  im  lin- 
ken Theil  der  llorizontalfurche  um  den  linken  Rand  des  Herzens  zur  Riick- 
seite,  wo  er  nm  so  fruher  endet,  je  weiter  die  rechte  Coronaria,  der  die 
linke  ubrigens  in  ihrer  Verastelung  gleicht,  uber  die  Mittellinie  vordringt. 

Je  nacb  dem  Gebiete  der  hinteren  Herzwand,  welches  sie  versorgen, 
ist  bald  die  rechte,  bald  die  linke  Coronaria  an  Kaliber  uberwiegend  und 
piebt  die  eine  oder  die  andere  eine  Arterie  ab,  die  auf  dem  oberen  Rande 
der  Scheidewand  der  Ventrikel  vorwarts  geht. 

Alle  Arterien  an  der  Oberflache  des  Herzens , besonders  aber  die  ver- 
ticalen  Aeste,  verlaufen  in  wellenformigen  Krummungen,  die  erst  durch  die 
Fullung  der  Kammcrn  ausgeglichou  werden.  Sie  anastomosiren  unterein- 
ander  nnr  durch  die  capillaren  und  die  denBelben  an  Feinheit  zuniichst 
stehendcn  Aeste;  nhnliche  Anastomosen  gehen  sie  mit  den  Arterien  des 
Pericardium  am  Ursprnng  der  grossen  Gefilsse  und  am  Stamme  der  V.  cava 
inf.  eiu.  Von  der  den  Artt.  coronnriae  eigenthilmlichen  Textur  war  schon 
ol>en  die  Rede.  Sie  zeichnen  sich  namlich  aus  durch  eine  Intima,  welche 
fast  eben  so  miichtig  und  stellenweise  machtiger  ist  als  die  Ringfaserhaut 
und  aus  zarton,  longitudinaleu  Riudegewebsbundeln  mit  dichten  und  feinen 
Xetzen  elastischer  Fasern  besteht.  Vielleicht  hiingt  mit  dieser  Besonderhcit 
tier  Textnr  der  Artt.  coronariae  ihre  besondere  Neigung  zu  verknochern 
lusamnien. 

Die  Controverse  aber  (lie  sogenannte  Selbststeuerung  ties  Herzens,  d.  h.  iiber 
die  Frage,  ob  zur  Zeit  tier  Systole  tier  Ventrikel  und  der  Fullung  der  Aorta  die 
SemiltumrUappeu  die  Crsprunge  der  Artt.  coronariae  verdecken,  hat  wiederliolt 
Veranlassung  gegeben,  das  Verhtiitniss  dieser  Urspriiuge  zu  den  genannten  Klap- 
pen  genauer  zu  untersuchen.  In  den  unbefangenen  klteren  Abbildungen  von 
Vesal,  Eustacbius,  Lower,  Vieussens,  Morgagni  fiudet  sich  der  Eingang 
in  die  eine  oder  andere  A.  coronaria  Oder  in  beide  iiber  dem  oberen  Rande  der 
Semilunarkiappen,  und  als  Morgagni  (Adversar.  anat.  V,  26)  die  Treue  seiner 
AUdldnng  gegen  Fantoni  zu  vertheidigen  liatte,  der  aus  physiologiscben  Oriin- 
den  die  Schliessung  tier  Artt.  coronnriae  wiilirend  tier  Kannnersy stole  postulirte, 
land  er  unter  16  Urspriingen  der  Coronariae  an  9 Herzen  uur  5 imterbalb,  die 
tihngen  13  oberhalb  des  Klapjtenrandes.  Der  Morgagni -Fantoni’sehe  Streit 
wiwlerholte sich  in  unseren  Tagen  zwisclieu  Hy  r 1 1 und  B r uec k e,  und  Bruecke’s 
Behauptung,  dass  die  Spinilunarklappen  den  Eingang  in  die  Artt.  coronariae  ab- 
znsperreu  bestimmt  seien  (der  Verscbluss  der  Kranzscblagadern  durch  die  Aorten- 
kUppen.  Wien  1855)  u urde  ebenso  griindlieb  (lurch  Hyrtl’s  Untersuchungen 
«n  Thier-  und  Menschenberzen  (Wiener  Sitzungsbericbte , XIV,  73.  Ceber  die 
Selbststeuerung  des  Herzens.  Wien  1855),  widerlegt.  Unter  117  meiiBchlichen 
Herzen  faml  Hyrtl  zweiinal  die  Coronar • Ostien  unter  der  Mitte  des  Sinus,  ueun- 
mal  zwischen  der  Mitte  des  Sinus  uud  dem  oberen  Rande;  in  fiinf  Fallen  stand 
Bur  das  eine  tief.  An  7 Herzen  entsprangen  beide  Coronariae  so  hocli,  dass  sie 
keinenfalls  von  den  Semilunarkiappen  erreicht  werden  konnten.  An  13  Herzen 

*)  K.  anterior  s.  descendene.  a)  U.  posterior  s.  circttmJleTus.  Ji.  auriatlo  - ventricn- 
leeit  Cra  r. 
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betraf  tier  hohe  Ursprung  Bine  Coronaria.  Die  iibrigen  Herzen  zeigten  eine  Sta- 
lling der  Coronar  - Ostien , bei  welelier  die  Klappen  nur  uuvollkoniuien  iiber  die- 
selben  hingelegt  werden  konnten.  Der  Einwand  Bruecke’s,  dass  das  todte  Herz 
keiuen  Scbluss  auf  das  lebende  gestatte  und  dass  durch  die Todtenstarre  die  Klap- 
peu  und  die  Arterienmiindungen  gegeneinander  verschoben  werden  mdchten , ist 
aus  dem  Bau  dee  Herzens  leicbt  zu  widerlegen;  da  die  Klappe  gauz  oder  mit  deni 
gross  ten  Theil  ihres  Randes  an  der  Wurzel  der  Aorta  befestigt  ist,  so  isi  nicht 
abzusehen,  wie  die  * Contraction  der  Herzmusculatur  auf  die  Klappe  anders  wirken 
soli,  als  auf  tiie  Arterienwand.  Als  Zeichen , dass  die  Klappen  im  Lebeu  wirklich 
weiter  hinaufreichten,  als  in  der  jLeiche,  betrachtet  Bruecke  eine  Art  von  Spu- 
ren,  welcke  der  Rand  der  Klappen  an  der  Aortenwand  zurucklassen  soil,  Haclie 
Eindriicke  mit  iiusserst  flachen , den  Knotchen  des  Klappen randes  entsprecheuden 
Ortibcben.  Wro  derartige  Vertiefungeu  zufallig  in  qaerer  Rlebtung  sicli  finden  — 
sie  kommeti  auch  sell  rag  und  vertical  und  uberhaupt  ganz  unregelmiUsig  vor  — 
haben  sie  gewiss  eine  andere  Bedeutung,  als  die  von  Bruecke  iliuen  zugeschrie- 
bene;  denn  die  Contraction  des  Ventrikels  kanu  die  Sinus  nie  so  vollstandig  ent- 
leeren,  dass  die  Klappe  und  die  Arterienwand  in  unmittelbare  Beriihrung  ge- 
rietben.  Uebrigens  haben  auch  pbyriologisclie  Versucbe  die  Oleicbzeitigkeit  dee 
Pulses  der  Coronariae  mit  dem  der  librigen  Arterien  dargetlian. 

Was  das  Kaliber  der  Coronararterien  betrifft,  so  ist  nach  Krause  und  Crtl- 
veilbier  in  der  Regel  die  reclite  starker;  Halbertsma  dagegeu  (Outleedkun- 
dige  anteekeuingen.  tweede  Zestal.  p.  23)  fund  unter  20  Herzen  nur  3mal  die 
reclite,  16mal  die  linke  Coronaria  starker;  eimnal  waren  beide  von  fast  gleichem 
Kaliber.  Die  Summe  der  Durcbmesser  der  linkeu  Coronararterien  verlnelt  rich 
zu  den  rechten  wie  100  : 69,16. 

Hyrtl’s  Ausspruch , dass  Anastomosen  zwischen  den  starkeren  Aesten  der 
reebten  und  linken  A.  coronaria  nicht  vorkonimen,  litest  sicli  durch  Injection  der 
beiden  Arterien  mit  verschiedeuforbigen  Massen  leiclit  best&tigen.  Die  Annalime 
einer  Communication  der  Coronariae  in  der  Horizon talfurcbe  des  Herzens  sebeint 
auf  einem  Beobachtungsfehler  zu  beraben.  Man  Hess  die  reclite  Coronaria  an  der 
Kreuzungsstelle  der  Furchen  auf  der  binteren  Oberflacbe  des  Herzens  sicli  abwiirt* 
umbeugen  und  nabrn  die  Fortsetzung  des  Stammes  auf  die  Transversalfurcbe  des 
linken  Herzens  fur  das  Ende  des  transversalen  Astes  der  linken  Coronaria. 


B.  Arcus  aortae. 

Die  aus  dem  convexen  Rande  des  Aortenbogens  aufstcigenden  Aeste 
sind,  von  rechts  nach  links  geziihlt,  die  A.  anoni/mn  bruchiuccphiilica , carutis 
sin.  und  subclavia  sinistra,  luh  babe  schon  erwiihnt,  dass  die  Ursprungo 
dieser  Gefasse  bald  nahe  zusammcngcdrangt,  bald  weiter  auscinnnder  gerilckt 
sind.  Im  ersten  Falle  gehen  sie  aus  der  reebten  Hfilfte  des  bogenformigen 
Theils  der  Aorta  hervor,  steigen  schriig  nach  links  auf  und  Bcbliessen  mit 
dem  Stamm  der  Aorta  nach  rechts  stumpfe,  nach  links  spitze  Wiukel  ein; 
im  anderen  Falle  sind  sie  einigermaassen  symmetrisch  und  die  beiden  iius- 
sersten  Gefasse  divergirend  ttber  den  Schoitel  des  Aortenbogens  vertheilt. 
Von  dem  concaven  Rande  des  letzteron  gehen  ein  paar  feine  Aeste,  Hr.  tra- 
cl wales  und  bronchioles , zur  Theilungsstelle  der  Trachea  und  den  dicselbe 
umgebenden  Ilroncliinldrusen.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica 28  Miu. 
lang  und  13  bis  14  Mm.  im  Durcbmesser,  spaltct  sich  nocli  hinter  dem 
Brustbeingriff  in  die  A.  carol  is  comm,  derlra  und  die  A.  subclacia  dextra, 
deren  weiterer  Verlauf  dem  der  liukcn  gleichnamigen  Gefasse  gleicht , mit 
der  Ausnahme,  dass  die  GefasBe  der  linken  Seite  an  ihrem  Ursprung  in  dem 

*)  Tnincvt  nnonymvs  i.  brackioctpkalicut.  Art.  innonimatn.  Ungenuanter  Stamm . 
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Mausse  tiefer,  d.  h.  von  der  Vorderfliiche  des  Halses  eutfcrnter  liegen,  als 
die  Aorta  sich  bei  ihrer  Uinbeugung  der  Wirbelsiiule  naliert.  Das  Kaliber 
der  rechtsseitigen  S tarn  me  ist  ura  wenig  starker , als  das  der  linksseitigen. 

Zur  Unterlage  der  A.  anonyma  brachiocephalica  dient  die  Trachea, 
recbterseits  wird  sie  durch  die  V.  anon,  brachiocephalica  dextru  theilweise 
gwlwkt;  voni  Brustbein  and  den  an  dessen  innerer  Fliiche  entspringendeu 
Mntkelu  wird  sie  durch  den  schriig  voriiberziehenden  Stamm  der  V.  anon, 
brachioceph.  sinistra  geschieden. 

I.  A.  carotis1)  comm.  Cc  (,)J). 

Die  A.  carotis  comm,  liiuft  anfanglich  mit  geringer  Neiguug  seitwarts,  I.  c»rot. 
dann  fast  geuau  vertical,  zur  Seite  der  Trachea  und  des  Oesophagus  am 
liaise  hinauf  bis  zum  obercn  Rande  des  Kehlkopfes,  wo  sie  etwas  nnsehwillt, 
orn  sich  dann  spitzwinklig  in  zwei  Aeste  von  fast  gleichem  Kaliber,  Carotis 
rztcrmi  und  interna,  zu  spalten  (Fig.  59).  Gewoknlich  ist  die  Carotis  in- 
terna die  starkere;  bei  Kiudern  ist  der  Unterschied  aufl'allender,  Die  A. 
carotis  comm,  ruht  Rings  jenem  Wege  auf  den  Muskeln,  welche  die  Vorder- 
iiche  der  Halswirbelsaule  bedecken,  ist  mit  der  V.  jugularis,  an  die  sie  sich 
lateralwarts  lehnt,  und  mit  dem  N.  vagus  und  Sympathicus,  die  an  ihrer 
hinteren  Flache  herabziehen,  in  eine  gemeinsclmftliche  Bindegewehsscheide 
eingeschlossen  (vergl.  Muskell.  Fig.  62)  uml  wird  nach  aussen  durch  die 
Mm.  cmohyoideus  und  sternocleidomastoideus  geschiitzt.  Der  M.  omohyoi- 
deus  sendet  von  seiner  Zwischenselme  aus  fibrose  Bundel  medianwarts  in 
die  Scheide  der  Arterie  (Muskell.  Fig.  51)  und  kreuzt  dieselbe  mit  seinem 
vonleren  Bauch  ungefahr  in  der  Mitte  der  Ifohe  des  Halses.  Der  laterals 
Raod  dieses  Bauches  bildet  die  mcdiale  Seite  einer  spitzwinklig  drereckigon, 
mit  der  Spitze  abwiirts  gekehrten  seichten  Grube,  des  Trigonum  caroticum, 
dessen  laterale  Seite  mit  dem  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  zusam- 
meniallt,  einer  Grube , in  welcher  der  Puls  der  Carotis  comm,  sicht-  und 
fuhlbur  ist,  obgleich  die  Arterie  sich  unter  dem  Rande  des  genannten  Mus- 
kels  verbirgt,  so  lange  derselbe  durch  seine  Fascie  in  natilrlicher  Lage  er- 
haiten  wird.  Medianwarts  grenzt  die  A.  carotis  comm,  an  die  Glandula 
tbyreoidca  und  wird  von  ihr,  je  nach  dem  wechselnden  Volumen  der  Druse, 
in  grosserer  oder  geringerer  Ausdchnung  iibcrragt. 

Die  A.  carotis  communis  giebt  in  der  Regel  nur  feine  Aestchen  zu  ihrer 
Bindegewehsscheide  und,  in  der  Nahe  ihrer  Bifurcation,  zur  Glandula  caro- 
tica  ab. 


I.  A.  carotis  externa  Ce  (n)J). 


Von  den  beiden  Aesten  der  Carotis  comm,  liegt  die  A.  carotis  ext.  wei-  i.  c»r«>t. 
ter  nach  voru  und  anfanglich  weiter  medianwarts,  als  die  Carotis  interna. 

Indem  sie  einen  gegeu  die  Mittellinie  Hacli  convexen  Bogen  macht,  tritt  sie 
unter  dem  M.  sternocleidomastoideus  hervor  in  den  von  diesem  Muskel  und 
dem  M.  omohyoideus  begrenzten  dreieckigen  Raum;  weiter  aufsteigend  mit 


*)  Kopfpalsiuier.  *)  A.  enrotit  primUien. 


3 ) 


A.  c.  facialis. 
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einer  geringen  Neigung  seit-  uiul  ruckwfirts  begiebt  sie  sich  outer  dom  hin- 
tervn  Bauch  des  M.  biventer  mnndibulae  und  dem  M.  stylohyoideus  an  die 
Seitcnfliiche  des  Pharynx.  So  erreicht  sie  den  Winkel  des  Unterkiefers, 
hmter  dem  sie  von  den  innersten  Lappchcn  der  Parotis  umhiillt  wird  (Ein- 
geweiclel.  Fig.  92);  seltener  verlauft  sie  dnrcli  einen  von  der  Druse  gebildeten 
Canal.  L’uterhalb  des  Uuterkiefergelenks  eudlich  theilt  sie  sich  rechtwinklig 
m ihre  bciden  Eudaste,  von  welchen  der  eine,  A.  temporalis  superficialis 
(Tig.  60  tps),  fiber  den  Jochbogen  und  vor  dem  fiusseren  Ohr  vertical  wei- 
ter  geht,  wtihrend  der  andere,  A.  maxillaris  int.  (mi),  zwischen  den  bciden 
Zipleln  des  Lig.  mediale  accessorium  des  Unterkiefergelenks  (Bdl.Fig.  44  am) 
id  horizoutaler  Richtung  ill  die  Unterschliifengrube  eintritt.  Im  Trigonum 
caroticum  wird  sie  von  der  V.  facialis  und  deren  Aesten,  oberhalb  des  Zun- 
genbeins  vom  N.  hypoglossus  bedeckt;  der  letztere  kreuzt  sie  mit  einem 
aufwarts  concaven  Bogen  und  sendet  auf  der  ausseren  Flache  der  Arterie 
den  R.  descendens  abwiirts  (Fig.  59). 

Die  stiirkeren  Seitenaste,  welche  die  A.  carotis  ext.  bis  zur  terminalen 
Theilung  abgiebt,  lassen  sich  uach  der  Richtung,  die  sie  einschlagen,  in  drei 
Gruppeu  scheiden,  in  vordere,  hinterc  und  mediale  (vergl.  Fig.  60,  61).  Zur 
ereten  Gruppe  gehoren  drei  Arterien  und  zwar,  von  unten  nach  oben  gc- 
zihlt , 1)  die  A.  thyreoidea  sup.  (tsu) , 2)  A.  linyttalis  (l),  3)  A.  vuixillaris 
externa  (me);  die  erste  entspringt  noch  unterhalb  des  Zungenbeins  und 
srenilet  sich  zum  oberen  Ramie  der  Glnnd.  thyreoidea,  die  bciden  anderen 
tiehmen  in  dem  Itanm  zwischen  Zungenbein  und  >1.  biventer  mandibulae 
ihren  Ursprung  und  versorgeu , die  eine  die  Zunge,  die  andere  die  Unter- 
kinngegend  und  die  Seitenhiilfte  des  Gesichts.  Die  zweite  Gruppe,  die  der 
hinteren  Aeste,  umfasst  ebcnfalls  drei  Arterien,  A.stcrnocleidomastoidea  (sc), 
zmn  gleichnamigen  Muskel , A.  occipitalis  (oc)  und  auricularis  post,  (ap) 
m den  durch  den  N'amen  bezeichneten  Regionen.  Die  erste  entspringt  un- 
terhalb  der  Kreuzung  des  Stammes  durch  den  M.  biventer  mnndibulae,  dio 
beiden  anderen  entspringen  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Winkel  des 
Cnterkiefers.  Zur  dritten  Gruppe  der  medialen  Aeste  rechnen  wir  zwei 


Zu  Fig.  59*1. 

ivitrritlarhe  des  Halses  nnd  Cnterkieferwiukels  mit  injicirten  Arterien  und  Venen.  Haul, 
15.  tula-utaneos  colii  und  der  grbsste  Thei!  der  Parotis  eotferut,  M.  sternoeleidoinastoideus 
(Sr«|  vom  vorderen  Ramie  her  eingeschnitten  und  zuriickgesehiagen.  Bm , B m'  Hinterer, 
tsrderer  Bauvb  des  M.  biventer  mandibulae.  Sink  M.  sternohyoidcus.  Oh  M.  omohyoidett*. 
Sit  M.  sternothyreoideus.  Th  M.  thyreohyoideus.  .1/  M.  masseter.  1 Ductus  parotideu*. 
2 Gl.  submaxillaris.  3 Cart,  thyreoidea.  4 N.  facialis.  5 N.  accessorius.  6 N.  aurii  u- 
ims  magn.  7 N . vagus.  8 R.  descendens  X.  hypoglossi.  9 Schlinge  desselben  mit  dem 
2.  Orvicaloerven.  Cc  A.  carotis  comm.  . Ct , Ce  A.  carotis  int.  und  ext.  tsu  A.  thyreoi- 
dea tup.  **  Rr.  thyreoidei,  ***  R.  sternoclcidomast.  derselben.  Is  A.  und  V.  laryngea 
rap.  I A.  lingualts.  Ay  A.  hyoidea.  me  A.  maxillaris  ext.  * R.  massetericue.  imf  A. 
»»l  V'.  submentalis.  mi  A.  maxill.  int.  tps  A.  temporalis  superlicialis.  if  A.  transversa 
firiei.  ji  V.  jugularis  int.  tsu'  tsu'  Vv.  thyreoideae  supp.  fc  V.  facialis  comm,  fit  V . 
ffcialis  ant.  fp  V.  facialis  post,  fp' , fp"  OberllSchlicher,  tiefer  Ast  derselben.  je  V. 
jugularis  ext.  tc  V.  transversa  colli,  sep  Y\  subcutanea  colli  post,  f Verbindungsast  der 
V.  facial,  post,  mit  der  V.  jugularis  ext.  X X Lymphdriisen. 


*J  Xarh  (juain,  the  anatomy  of  the  arteries.  Loud.  1811,  pi.  XI. 
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Fig.  60. 


i 

Verii.stelung  tier  A.  carotis  ext.  (C’e)  Profit.  1 <51.  thyreoidea.  2 01.  submaxillaris.  ts*  A. 

thyreoidea  sup.  / * A.  laryugea  sup.  ct  A.  cricotliyreoidea.  I A.  liugualis.  hy  R.  hvoi* 
deus.  <7/  R.  dorsalis  linguae.  * A.  sublingualis,  me  A.  inaxillaris  externa.  «mf  A.  »ut»- 
mcntalis.  /6i,  lbs  A.  labialis  inf.  u.  sup.  sh  A.  septi  uariutn.  a A.  angu  laris.  jc  A. 

sternorleidmnastoidea,  oc  A.  occipitalis.  R.  sternncleidoniastoideus  dcrselben.  np  A. 

auricularis  post,  sf  A.  stylomastoiden.  pan  A.  palatinn  udsc.  A.  phnryngen  adscend . 

ml  A.  inaxillaris  int.  tps  A.  temporalis  superficial  is.  tf  A.  transv.  fucici.  tm  A.  tem- 

poralis media,  z ' A.  zygomatico-orbitali*.  f A.  frontalis.  so  A.  supraorbitalis.  In  A. 
lacrymalis.  n A.  nasalis.  * R.  parotidcus. 
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(jefasse  vou  unregelmassigem  Y'erlanf,  die  A.  pulatinu  udscendeiis  (pua)  und 
pkarynyrn  adscendens  (phd),  welche  oft  in  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallen 
ond  in  Bezug  nuf  ihre  Ansbreitung  einander  vertreten  kounen,  dcshnlb  uicht 
imnier  leicht  zu  unterscheiden  sind.  Als  Criterium  dient  folgendes:  die  A. 
pharyngea  entapringt  tiefer,  ala  die  A.  palatina  adscendens,  niclit  selten  un- 
mittelbar  ans  der  Bifurcation  der  Carotis  coram.;  sie  ist  eg  auch  in  der  Re- 
ifeL  die  sich  weitcr  an  den  Pharynx  hiuauf  und  big  zur  Schiidolbasis  erBtreckt. 
The  A.  palatina  adscendens  gelangt  zum  Pharynx  zwischen  den  Mm.  stylo- 
I'hsnj  und  stylopharyngeus;  die  A.  pharyngea  adsc.  schickt  zwar  auch  mit- 
nnter  Zweige  zwischen  dieaen  Muskeln  hindurch , breitet  sich  aber  griiss- 
tentheils  hinter  dem  M.  stylopharyngeus  aus. 

Xeben  dieseu  grosseren  Arterien  stammen  aus  der  A.  carotis  ext.  vom 
Winkel  des  Uuterkiefers  an  aufwarts  eine  Anzahl  feincrer  und  kurzerer 
Zweige,  die  sich  direct  in  die  Mm.  maxseter  und  pterygoideus  und  in  die 
f’srotis  einsenken,  Rr.  massctcrici,  plcryyoidei  und  parotidei  (Fig.  00*). 

Samintliche  Aeste  entspringen  bald  in  weiteren,  bald  in  kfirzereu  Ab- 
tninden  von  einander:  mehrere  konnen  zu  cinem  gemeinschnftlichen  Stamm- 
cben  zusammenfliessen,  so  die  A.  sternocleidomastoidea  odcr  auricularis  post, 
oiit  der  A.  occipitalis,  die  A.  lingualis  mit  der  A.thyreoidea  sup.  oder  maxil- 
laris  externa,  die  A.  palatina  adscendens  mit  der  A.  pharyngea  adscendens 
"der  maxillaris  ext. 


+ Vordere  Aeste. 

1.  A.  thyreoidea  superior  tliU  (rv)‘). 

Starker  oder  schwacher  und  hiiufig  unglcich  auf  beiden  Seiten  je  nach  i.  Thyrcm.i, 
der  Entwickelung  der  A.  thyreoidea  inf.  und  dor  symmctrischcn  Arterie,  ,ap' 
ifeht  sie  rechtwinklig  von  der  A.  carotis  ext.  ab  odcr  steigt  unter  spitzem 
"inkel  auf,  um  sich  dann  im  Bogen  aliwarts  zu  wenden,  bis  sie  don  Seiten- 
Uppeu  der  Glandula  thyreoidea  erreicht,  an  dessen  oberem  Ramie  sie,  all- 
isslig  verjungt,  gegen  den  Isthmus  verliinft. 

Sie  giebt  folgende  Nebeniiste  ab: 

1.  Rinen  It.  stcrnocleidomastoidcus,  welcher  seit-  und  abwiirts  fiber  die 
OefiUsscheide  hinweg  zum  glcichnamigen  Muskel  gelangt  (fehlt  zuwcilen). 

2.  A.  laryngea  sup.  (v)  geht  median-  vor-  und  abwiirts,  zuniichst  be- 
deckt  vom  M.  thyreohyoidens , an  der  medialen  Seite  des  Lig.  hyothyreoi- 
drum  laterule  in  die  Seitenwaud  des  Kohlkopfs  (Fig.  60,  61  Is).  Sie  ver- 
theilt  ihre  Aeste  an  die  im  Innorcn  dieses  Organs  gelegenen  Muskeln , nil 
drssen  Schleimhaut  und  Knorpel  mit  Einschluss  der  Epiglottis  und  des 
uiichtigcn,  an  der  Wurzel  derselben  befindlichen  Fettlagers. 

3.  Rr.  muscularrs  in  unbestfindiger  Zahl,  theils  direct  aus  der  A.  thy- 
reoidea sup.,  theils  aus  deren  Drftseniisten  oder  aus  der  A.  laryngea  sup.,  zu 
den  oberen  Knden  der  vom  Ruinpf  zum  Zungenbein  und  Kehlkopf  anfstei- 
wnden  Muskeln,  zu  den  Mm.  laryngophnryngeus5)  und  cricothyreoidens.  Der 

’) Ober*  Schild-  oder  Schilddrii»eiipiil*ider.  a)  li.  pharyngtvt  art.  thyreoidtar  M.  J.  Weber. 
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Aat,  der  den  letzteren  versorgt,  A.  cricotliyreoidca  (vi)>),  ist  ausgezeichnet 
durch  seine  Bestiindigkeit  uud  dadurch,  dass  er  auf  deni  Lig.  cricothyreoi- 

Fig.  Gl. 


Veriistelung  der  A.  carotia  eit.  von  vorn.  1 Zunge.  2 M.  genioglossus.  3 M.  hyoglossus. 
4 Winkel  des  Unterkiefers.  5 Zungenbein.  6 I.ig.  hyothyreoid.  med.  7 Curt,  thyreoidca. 
8 Lig.  rricolhyreoid.  9 Gland,  thyreoid.  Cc  A.  carotis  comm.  Cet  Ci  A.  carotis  eat. 
und  int.,  die  letxtere  am  Ursprung  abgeschnitten.  Itu  A.  thyreoiden  sup.  Is  A.  laryn- 
gea  sup.  el  A.  rricothyreoidea.  I A.  lingunlis.  Ay  R.  hyoideus.  a A.  sublingualis,  me  A. 
mniillaris  eat.  smt  A.  submcntalis.  Ibi,  Ihs  A.  labialis  inf.  u.  sup.  an  A.  septi  ns- 
rium.  a A.  angularis.  oc  A.  occipitalis.  ap  A.  nuricularis  post.  Ips  A.  temporalis 

■uperficiaiis. 

deutn  med.  mit  dem  entsprecbemlcn  Gefitss  der  andercn  Seiie  eine  mediane, 
bogcufbrmige,  horizontal  Anastomose  eingelit , welche  auch  zur  inneren 
Oberflache  des  Kehlkopfs  Zweige  sendet  (Fig.  61  cl). 

Von  dem  Theil  der  Arterie,  welcher  am  obcren  Itaude  der  Gland,  thy- 
rcoidea  hinziebt,  geht  eine  Anzabl  von  A eaten *)  abwarts  in  die  Druse,  tier 
grbsste  am  Seitenraude  derselben  einem  aufsteigemleu  Aste  der  A.  tbyreoi- 
dea  inf.  entgegen.  Doch  koniiuen  weder  zwiscbcu  tlen  beiden  Tbyreoideae 


1 ) Art.  tAyreoidea  inferior  Cruv. 1  2)  Hr.  glantlnlarts 
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A.  lingualis. 

einer  Seite,  nocb  zwischen  den  symmetrisckeu  Aesten  beider  Seiteo  andere, 
ais  capill&re  Anustomoseu  vor  mid  urn-  durch  Vermittelung  ihrer  Rr.  la- 
ryngei  stehen  die  vier  Artt.  thyreoideae  an  der  Iunenflache  der  Kehlkopfs- 
wand  mit  einander  in  Verbindung  (Ilyrtl1). 

Barkow  (Die  Blutgefasse,  vorziiglicli  die  Schlagadern  des  Menschen.  Breslau 
IMS,  S.  IX)  zahlt  folgeude  Gefiissbogen  auf,  welcbe  durch  Vereinigung  von  Zwei- 
gen  der  Aa.  thyreoid,  stipp.  und  inff.  gebildet  werdeu:  1)  Arcus  thyreocartila- 
fin nts,  durch  Vereinigung  von  Zweigen  der  Aa.  thyreoid,  supp.  beider  Seiten, 
holier  oder  tiefer  vor  dem  Winkel  der  Cart,  thyreoidea.  2)  Arcus  cricothyreoideus 
anf  dem  gleichnamigen  Ligament.  :t)  Arcus  thyreoglandularis  marginalia  sup. 
am  oberen  Rande  der  Gland,  thyreoidea.  a)  A.  t.  m.  s.  simplex,  durch  Zweige 
der  beiderseitigen  Aa.  thyreoid,  supp.  b)  A.  t.  m.  8.  cruciatus , zwischen  einem 
Zweig  der  A.  thyr.  nup.  der  Einen  Seite  und  einem  an  der  vorderen  oder  liinteren 
Flacbe  der  Glaud.  thyr.  aufsteigeuden  Zweig  der  A.  thyr.  inf.  der  auderen  Seite. 
41  Arcus  thyreogland.  margin,  inf.  am  uuteren  Rande  der  Druse.  5)  Arcus  thy- 
rtogland.  lobularis  laterulis,  am  Rande  eines  Driisenlappens  zwischen  A.  thyr. 
sup.  und  inf.  der  namlichen  Seite.  6)  Arcus  thyreoglami.  merlins,  am  mittleren 
Hem.  in  verschiedenen  Modificationen.  7)  Arcus  thyreoglandularis  intralobularis, 
Anastomosen  iunerhalb  der  Driise.  8)  Arc.  laryngeus  post.,  an  der  hinteren 
Wand  des  Kehlkopfs,  zwischen  den  Aa.  laryng.  Einer  Seite.  9)  Arcus  tracheales 
auff.  aus  den  Aa.  thyreoid,  inff.  vor  der  Trachea. 


2.  A.  lingualis  l (iv)>). 

Dringt  von  ihrer  Ursprnngsstelle  aus  in  fast  gerader  Richtung  am  late-  i, 
ralcn  IUnde  des  M.  hyoglossus  oder  zwischen  Bundeln  desselben  in  die  Tiefe, 
dann  anfwarts  und  zuletzt,  eingebettet  in  die  Substunz  der  Zungc  zwischen 
M.  genioglossus  und  liugualis,  in  verticalen  Schliingelungen  vorwarts  zur 
Zangenspitze  (Eingeweidel.  Fig.  56,  4). 

Hire  Aeste  sind: 

1.  Ein  Aestchen  abwiirts  zum  M.  byopkaryngcus. 

2.  if.  hyoideus  (Fig.  60,  61  Ay),  ein  feiner  Ast,  der  liings  dem  oberen 
Rande  des  Znngenbeins  oder  uber  die  Sehnen  der  von  unteu  her  an  das 
Zungenbein  sich  inserirenden  Mu  skein  verlauft , diesen  Muskeln  Zweige 
giebt  und  mit  Aesten  der  A.  cricothyreoidea  ein  weitliiufiges  Netz.auf  der 
ausseren  Flache  der  Cart,  thyreoidea  bildet. 

3.  A.  dorsalis  linguae  (dl),  tritt  zwischen  den  Muskeln , die  yon  der 
Zunge  in  den  Pharynx  und  Gaumen  fibergehen,  zur  SchleimhautdesZnngen- 
nickens  und  verbreitet  sich  unter  derselben  bis  zur  Epiglottis  und  zu  den 
am  Seitenrande  der  Zungcnwurzel  ein- und  anstretenden  Muskeln  (Mm.  stylo- 
glossus nnd  glossostaphylinus)  auch  zur  Tonsille;  zerfiillt  ofters  in  zwei  oder 
mehrere  und  dnnn  nnscheinbare  Aestchen. 

4.  A.  sublingualis  ($),  geht  fiber  dem  M.  mylohyoideas,  zwischen  der 
Sablingualdrfise  einerseits  und  den  Mm.  geniohyoideos  und  genioglossns  an- 
drrerseits  gerade  nacb  Torn,  an  dor  laterulen  Seite  des  Ductus  submaxillaris. 
Alien  diesen  Tbeilen  sendet  sie  Aeste;  auderc  Aeste  begelien  sich  zum  Alveo- 
la era  ml  des  Unterkiefers;  noch  ein  auderer  durebbohrt  den  M.  mylobyoideus, 

J)  Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860.  Nr.  19.  20.  a)  A.  ranina  Winslow. 


Lingual. 
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3.  Maxill. 
ext. 


9fi  A.  maxilliiris  externa. 

oder  geht  sclion  vor  dem  Kande  des  M.  mylohyoideus  von  der  A.  lingualis 
ab,  um  mit  der  A.  submcntalis  zn  auastomosiren,  zuweilen  aucb  die  vorde- 
ren  Aeste  dcrselben  zu  Gbernehmen. 

Jenseits  des  Ursprungs  der  A.  sublingnalis  giebt  die  A.  lingualis1)  in 
zieralich  regelmassigen  Abstandcn,  zuweilen  altcrnirend,  nach  verscbiedenen 
Seiten  grobere  und  feinere  Zweige  zum  Fleisch  und  zur  Scbleimhaut  der 
Znnge.  Weder  zwischen  diesen  Aesten  beider  Seiten,  noch  zwischcn  den 
Endiisten  der  beiden  An.  lingualcs  in  der  Znngenspitze  finden  Verbindnngen 
Statt.  Nur  fiber  dem  oberen  Ansatz  des  Frenulum  bilden  feine  Aeste  der 
A.  lingualis  eine  mcdiane,  bogeuformigc  Anastomose  (W.  Krause*);  cine 
starkere  besteht  zwischen  den  beiderseitigen  Rr.  hyoidei.  Die  Aa.  dorsales 
linguae  beider  Seiten  tretcn  oft  zu  einem  unpaaren,  mediation,  innerhalb  der 
Mucosa  vorwiirts  zum  Foramen  coeenm  verlaufenden  Staramcben  zusnmmen 
(Ilyrtl3)  und  die  A.  sublingualis  vereinigt  sicb  unter  dem  Frenulum  lin- 
guae im  Bogen  mit  der  entsprechenden  Arterie  der  nnderen  Seite  (Cm- 
veilhier4). 


3.  A.  maxillaris  externa  1HC  (IV)S). 

Diese  Arterie  steigt  vom  Ursprung  an  zuerst  schrilg  vorwiirts  auf,  den 
hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mnndibulae  und  den  M.  stylohyoideus  kreu- 
zend;  sie  wendet  sicb  dann  in  einer  Furche  der  oberen  Flache  der  Glandula 
submaxillaris  fast  horizontal  vorwiirts,  begiebt  sich  vor  der  Insertion  des 
M.  masseter  fiber  den  Rand  des  Uuterkiefers  weg  auf  die  Seitenfliiche  des 
Gesichts  und  zieht  in  weitliiufigen  Biegungen  auf  der  tiefen  und  unter  den 
beiden  oberfliichlicheren  Schichten  der  Gesichtsmuskeln  schriig  zur  Gegend 
des  medialen  Augenwinkcls. 

Wenn  die  A.  palatina  adscendens  oder  ein  Zwcig  derselbeu  (R.  tonsil- 
laris) ihren  Ursprung  aus  der  A.  maxillaris  ext.  nehmen , so  geschieht  dies 
in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkcls,  an  der  Stelle  des  Ucbergangs  des 
ersten  aufsteigenden  Stficks  in  das  horizontale. 

Wahrend  ihres  Verlanfs  fiber  die  Gland,  submaxillaris  scbickt  die  A. 
maxillaris  ext.  einige  kurze  Zweige  abwarts  in  diese  Druse;  vom  Unterkiefcr- 
winkel  rtus  versorgt  sie  mit  stiirkcron  Zweigen6)  die  Parotis  (Fig.  60*). 
Sie  giebt  ferner  eine  grosse  Zabl  von  Muskelzweigen  ab,  von  der  Unter- 
kicfergogend  aus  zu  den  Mm.  stylohyoideus,  pterygoidcus  int.  und  masseter,  an 
der  Seitenfliiche  des  Gesichts ')  zu  den  Mm.  buccinator,  triangularis,  zygoma- 
ticus,  quadrat,  labii  sup.  und  zum  unteren  Rande  des  M.  orbicularis  oculi, 
Zweige,  welche  mit  der  A.  transversa  faciei,  buccinatoria  und  infraorbitalis 
Anastomoscn  eingehen. 

Die  namhaften  Aeste  der  A.  maxillaris  ext.  Bind  die  folgenden: 

1.  A.  submcntalis  (smt).  Setzt  sich  von  der  Stelle  aus,  wo  die  A. 
maxill.  ext,  sicb  um  den  Rand  des  Unterkicfers  windet,  in  der  Richtnng  des 


t)  Art.  ranina  j.  profumla  linguae.  Tief-  oder  Seitenzxingrnpulwuier.  *)  IVa^er  Vier- 
teljahrsschr.  1870.  I,  07.  s)  Oesterr.  Ztarlir.  f.  prnkt.  Heilk.  18rtl,  Nr.  4ft.  4)  Artrre 
du  fdrt  Cruv.  A.  facialis  ant.  Aeuaaere  Kiefer-  oder  Antlitxpulaader.  Rr.}*arotidei. 

7)  A rtf.  buccalei  inferiore*  und  a uperiores. 
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Stammes  innerhalb  der  Fossa  submaxillaris  fort , parallel  dem  vorderen 
Bauche  desM.  biventer  mundibuloe,  welcben  sie,  wie  aucb  die  Mm.  mylohyoi- 
deto  und  snbcntaneus  colli,  mit  Zweigen  versieht.  Das  verjungte  Elide  der 
Arterie  wernlet  Bich  neben  der  Protuberantia  raentalis  zur  Kinnflficbe  nnd 
endet  hier  in  Zweige  zu  den  Mm.  quadrat,  labii  inf.  und  mentalis  und  in 
Auastomoscn  mit  den  Aa.  labialis  inf.  und  mentalis  nnd  init  der  symmelri- 
tchen  Arterie. 

Von  der  Submaxillargegcnd  aus  anastomosirt  die  A.  subiucntalis  mit 
der  A.  sublingualis;  sie  vertritt  sie  und  wird  dureh  dieselbe  vertreten. 

2.  A.  labialis  inf.  ( Ibi ). 

3.  A.  labialis  sup.  (lbs1),  Arterien  funfter  Ordnung,  die  unteren  etwas 
darker,  welche  geschliingelt  in  der  Nahe  des  rotben  Lippenrandes  zwiscben 
der  Muskel-  und  Drusenscbicbte  der  Lippen  verlaufen,  sich  in  beiden  Schich- 
teo  ver&steln  und  in  der  Medianlinie  von  beiden  Seiten  zu  bogcnfbrtnigcn 
Anastomosen  zusammenfliessen.  Die  untere  geht  am  Rande  des  M.  trian- 
pilsris.  die  obere  am  Rande  des  M.  zygomaticus  vom  Stamme  der  A.  maxill. 
fit.  »b;  von  der  untereu  zweigt  sicb  hitufig  oin  stiirkerer  Ast  ab,  der  dem 
Hnwzgefass  parallel  nnter  dem  angewachsenen  Rande  der  Lippe  liings  dem 
Kiefer  vi  rlauft  (Fig.  61);  von  der  oberen  A.  labialis  wenden  sich  jederseits 
nn  wler  zwei  Zweige  auf  - und  dann  vorwiirts  zur  hiiutigen  Nasenscbeide- 
wtnd;  cs  sind  die  Aa.  se pH  nariutn  (snJ),  welche  cinunder  parallel  zu  hei- 
deu  Seiten  des  Nasenschcidcwandknorpels  bis  zur  Nasenspitze  gehen  und 
hier  mit  den  Arterien  des  Nasenfliigels  anastomosircn. 

4.  A.  angularis  (a  •') , die  nach  Abgabe  der  Aa.  labiales  liings  der 
Seitenwand  der  Xase  liber  den  Ursprung  des  M.  nasnlis  schrtig  emporstei- 
H«ule  Fortsetznng  des  Stammes  der  A.  mnxillaris  ext.,  welche  den  Nasen- 
tlugeln  und  dem  Nasenriicken  zahlreiche  Aeste4)  sendet,  aueh  an  dem  unte- 
rrn  Theil  des  M.  orbicularis  oculi  sich  verbreitct  und  mit  der  aus  der  Augen- 
kohie  tiervortretenden  A.  nasalis  (Fig.  60,  n)  anastomosirt,  von  der  sie  ouch 
h-ufig  vertreten  wird.  Unter  den  Aesteu  zum  Naseutliigel  zeichnet  sicb 
ilten  ein  in  der  Niihe  des  untereu  Randes  verlaufender  Ast  aus,  der,  wie 
owahnl,  der  A.  septi  entgegengeht  (Fig.  61). 

■("}•  Hintere  Aeste. 

1.  A.  sternocleidoinastoidea  SC5). 

Diesc  Arterie,  von  wechselndor  Starke  je  nach  der  Zahl  der  Aeste, 
»»lche  der  M.  sternocleidomastoidens  aus  anderen  Qnellen  bezieht,  wendet 
*icb  in  einem  steilen  Bogen  iiber  den  N.  bypoglossus  nach  aussen  und  senkt 
>reh,  vereint  mit  dem  N.  accessorius,  in  den  Muskel  ein,  ungeiiihr  nn  der 
bwwe  seines  oberen  und  mittleren  Drittels  (Fig.  60). 

1 1 A.  coronaria  labii  infer,  und  superioris.  kninrpuUuder  dll'  Unter-  und  Olierlippc. 
) A septt  mobilis.  *)  A.  ttatalis  lateralis  s.  externa.  Mit  deni  Kuineu  angularis  liezeieh- 
ws  alter*  Anstomen  den  St  am  III  der  A.  maxitlaris  ext..  einige  ncuere  das  Knde  der  An- 
i«Uri»  am  tnedialrn  Augenwinkcl.  4)  lltstsu  alares  g.  pinnules  und  Hr.  donates.  5)  .1.  circunt- 
isea  mvieoli  slemoeleiAomast.  inf.  Haltiertsmu  ( (hslleetlk . anleekentngen). 

H'nlf,  Anatomie.  Bd.  ill.  Abth.  1.  7 


tt  Hintere 
Aeete. 

1.  Sterno- 

etcidomart. 
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A.  occipitalis. 


2.  Occipit. 


2.  A.  occipitalis  OC  (iv). 

Die  A.  occipitalis  geht,  vom  hinteren  Ramie  des  M.  biventer  mandibulac 
und  vom  M.  stylohyoideus  bedeckt,  zuniiehst  steil  ruck-  and  aufwartB.  Ueber 
dcm  Querfortsatz  des  Atlas  iindert  sie  diese  Richtnng  in  eine  leicht  gcschlSn- 
gelt  horizontale  um;  sie  lcbnt  sich  zaerst  an  den  M.  rectus  capitis  lateralis 
an,  tritt  dann  in  den  Sulcus  occipitalis  des  SchlSf'enbcins  (Knl.  S.  149)  mid 
liegt  jeuseits  desselben,  unter  den  Mm.  longissimus  capitis  und  splenitis  and 
uber  den  Mm.  ohliquus  cap.  sup.  und  semispinalis  capitis,  mit  ihren  Aestea 
in  das  feste  Bindegewebe  eingebettet,  welches  die  Schichten  der  Nackeumus- 
keln  sondert.  In  dem  Wiukel,  den  der  mediale  Rand  des  M.  spicnius  cap. 
mit  der  oberen  Nackenlinie  des  Ilinterhatiptbeius  bildet,  seltonor  zwisclien 
Biindeln  des  M.  splenitis,  biegt  sie  abertnals  aufwiirts  um  und  durchbobrt 
die  den  Mm.  trapezius  und  Bternocleidomastoideus  gemeinsame  Sehne,  nm 
sich  mit  ihren  Endiisten  an  der  hinteren  Fliiche  des  Scbadels  zu  verbreiten. 
Unbedeutende  Aestchen  erstrecken  sich  in  der  Fortsetzung  des  Stammes  zar 
Medianebene.  Der  aufsleigeude  Theil  der  Arterie  sendet  dem  hinteren 
Bauch  des  M.  biventer  mandibulac  und  dem  M.  stylohyoideus  kurze  Aeste 
und  giebt  zuweilen  die  A.  stylonutstoidea  ab,  welche  der  Regel  gemass  an? 
der  A.  auricularis  post,  entspringt.  Ein  bestaudiger  Ast  jenes  Theils  ist 
der  It.  sternoclcidonmstoideus  (Fig.  60  sc'')i  der  sich,  wie  der  gleiehiitirnige 
aus  der  Carotis  entspringeude  Ast,  uber  den  N.  hvpoglossus  hiniiberschliigt. 

Aus  dem  Aufang  des  horizoutalen  Theils  der  A.  occipitalis  kommcti 
feine  Zweige  zur  Diploe  des  Schiidcls  und  zur  ftbroseu  Hirnhaut,  die  darcb 
ein  For.  mnstoideum  odor  durch  das  For.  jugulare,  seltenerdurch  das  For.  occi- 
pitale  eintrcten.  Der  in  das  Forameu  mnstoideum  eintretende  Ast  gehort 
vorzugsweise  der  Diploe  an  (Hyrtl1). 

Ein  paar  stiirkero  oder  mehrere  feinere  Aeste,  Rami  cerricales,  begeben 
sich  zu  den  Nackeumuskeln  , z wise  hen  welchen  die  Arterio  liegt,  und  auf 
verschiedenen  Wegeu  zu  den  tieferen,  spiirlicher  zu  den  oberflaehlichen 
Schichten3).  Ocfters  gehen  sie  von  einem  langcren,  am  lateralen  Rande 
oder  uber  die  Mitte  des  M.  semispinalis  capitis  abwiirts  laufeuden  Starnm- 
chen  aus.  Sie  nnastomosiren  mit  Zweigen  der  Aa.  vertebralis,  transversa 
colli  und  cervicalis  profunda. 

Die  am  llinterhaupt  aufsteigenden  Endaste,  Rr.  occipitalis,  liegen,  wie 
alle  Arterien  der  Schsideldecke , in  dem  Fettgcwebo  eingescldosscu , welches 
die  strafte  Verbindung  der  Cutis  mit  der  Galea  bewerkstelligt.  Moistens 
theilt  sich  der  Stamm  wiederholt  gabelfdrmig  in  spitzwinklig  divergirende 
Aeste,  von  denen  kammformig  und  unter  nahezu  rechten  Winkeln  die  Sei- 
tenzweige  abgehen , welche  netzartig  unter  sich  zusnmmenhangen  und  fei- 


J)  Art.  circumjlexa  museuli  sternoeleidomastoidei  sup.  Halbertsma.  a)  Sie  warden  ah 
A.  merlin  gea  postica  [ A-  men.  post.  ext.  s.  nccessoria  ext.) , der  in  das  For.  matitoidcum  cin- 
treteude  Ast  aurh  speciell  nls  A.  mastoidea  (A.  mastoidea  post.  Cruv.)  aneefiihrt.  Einiffe 
Autoren  erwahnen  neben  einer  A.  mastoidea  cine  A.  meningen  post,  durch  das  For.  jugulars. 
3)  Aa.  cercicrtles  desceudentes  super  fie.  uu.i  prufunrln  aut.  It.  cerriea/is  prof . sup.  und  super- 
firiafis  sup.  Arnold,  tt.  rrrriralis  priuceps  suprrftr.  und  prof.  Qnain. 


Digitized  by  Google 


A.  atiricularis  posterior.  99 

ncre  Netze  eiuschliessen.  Mittelst  der  Seitenzweige  anastomosirt  die  A. 
occipitalis  medianwiirts  mit  der  symmotrisclien  Arterie,  latcralwarts  mit  der 
A.  auricularis  post,  und  weiter  obeu  mit  der  A.  temporalis,  anf  dcm  Solici- 
ted endlich,  wenn  nicht  die  Aeste  der  A.  temporalis  dazwischen  treten,  mit 
der  A.  frontalis.  Aus  eiuem  der  Endaste  geht  ein  Zweig  hervor,  der  durch 
das  Foramen  parietale  zur  fibrdsen  Hirnhaot  gelangt  (Crnveilbier’B  11. 
parittnl  is). 


3.  A.  auricularia  posterior  up  (v). 

Liegt  nacb  ihrem  Ursprunge  aus  der  A.  carotis  ext.  an  der  medialan 
seite  dieser  Arterie,  geht  dann,  anfiinglich  noth  von  der  Parotis  bedeckt, 
in  der  Kinne  zwischen  dem  Warzenfortsatz  und  dem  Ohrknorpel,  unter  dem 
M.  auricularis  post.,  vertical  aufwiirts  und  endet,  durch  Abgabe  der  Ohriiste 
a at  ein  feines  Stuminchen  reducirt,  in  dem  Biudegewebe,  welches  die  Fascia 
temporalis  und  die  Cntis  vcrbindet. 

Der  hintere  Bauch  des  M.  biventer  rnandibulac,  die  am  Proc.  styloideus 
entspringenden  Muskeln,  die  Parotis  und  der  knorplige  Gehorgang  empfan- 
peu  von  der  A.  auricularis  post,  feine,  variable  Zweige.  Ein  hestiindiger 
Zweig,  der  aber,  wie  erwiihnt,  seinen  Urspruug  nicht  selten  aus  der  A.  occi- 
pitalis nimrat,  ist  die  A.  stylomastoidea  (VI  *).  Sio  verlasst  unter  spitzem 
Winkel  den  Stamm  der  A.  auricularis  post.  (Fig.  60  st),  gelangt  neben  dem 
X.  facialis  durch  das  F'oramen  stylomastoideum  in  den  Can.  facialis  und 
schickt  von  diesem  aus  Aestchen  riickwiirts  zur  Schleimbuut  der  Cellulae 
mastoideae -)  und  zum  M. stapedius3),  vorwiirts  durch  den  Can.  chordae  und 
aadere  feine  Oeffnungen  des  Can.  facialis  zur  Schleimhaut  der  Paukenhiihle  *). 
Aos  diesen  Aestchen  stainmen  die  Capillargefasse  des  inneren  Ueberzugs 
des  I'uukenfells;  gie  anastomosiren  am  Paukenfellfalzo  mit  den  Aesten  der 
A.  auricularis  profunda,  welehe  die  aussere  Schicbte  des  Paukenfells  ver- 
wrgen  (Gerlacli1).  Die  Fortsetzung  der  A.  styloinastoidea fc)  tritt  durch 
den  Canalis  facialis  auf  die  vordere  innere  Fliiche  der  Schlafeubeinpyramide, 
vcrastelt  sirb  in  der  fibrdsen  Hirnhaut  und  anastomosirt  mit  Zweigen  der  A. 
meninges  media. 

Im  weiteren  Verlaufe  sendet  die  A.  auricularis  post,  einen  tiefliegeuden 
Ast  durch  die  ganze  Lange  der  Incisura  mastoidea  (llyrtl),  einen  ober- 
flachlichen  Ast  qucr  uber  die  Sehne  des  M.  sternocleidomastoideus  und  eiuen 
cwler  haufiger  zwei  Aeste  vorwiirts  zur  Auricula');  der  obere  versieht  die 
innere  Flache  der  Ohrmuschel  mit  Einschluss  des  umgcschlagenen  Ramies 
des  Helix,  der  untere  das  Ohrliippcheu  und  die  iiusscre  Flficho  der  Obr- 
muschel,  auf  welehe  seine  Zweige  theils  zwischen  der  Cauda  helicis  und 
dem  Antitragus,  theils  durch  Liicken  des  Ohrknorpels  iibergehen. 

')  tlriiTclzitz-  oder  (jrifTellochjiulsader.  2)  Hr.  masloiilci  Arnold  (Atlas  anatom.  II, 
Trf.  6.  fig.  18).  3)  R.  pro  stapniio  Arnold.  ')  Arnold  bildet  drei  Aestchen  ah,  ein 

aaterec,  Hamulus  pro  tsembruna  mucosa  caritatis  tympani , aul  lloden  der  I'atlkenhohle,  ein 
coat  If  re- , Artcria  tympanira , Welches  die  Chorda  tympani  begleitet,  und  ein  oheres,  an  der 
kiateren  Spitze  des  Vorhofsfensters,  Hamulus  ad  frncstrnm  semioratem.  B)  Mikrnnkop.  Stu. 
ims.  Erlangen  18aS,  S.  62.  fl)  Hr.  meninges  Arnold.  ')  lie.  au/rriorrs  s.  nurirutnres 
imp  and  it/.). 
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1(;0  A.  pharyngea  adscendens.  A.  palatina  adscendens. 

Dcr  am  Schadel  aufsteigende  Theil  der  A.  auric,  post.1)  giebt,  wie  die 
iibrigeu  Arterieu  deg  Schiidels,  quere  Aeste  ab,  die  mit  den  queren  Aesten 
der  benachbarten  Stamme,  Aa.  occipitalis  und  temporalis  superficialis,  anasto- 
mosireu;  cr  fiillt  die  Liicke  zwischen  diesen  beiden  Stammen  aus  uud  Bteht 
also,  was  die  Ausbreitung  betrifft,  zu  ibnen  in  umgekebrtem  Verhaltniss. 
Eiuige  seiner  Aeste  enden  in  den  Mm.  auricularis  post,  und  occipitalis. 


•J-f-J-  Mediate  Aeste. 

1.  A.  pharyngea  adscendens  pll(1  (VJ). 

Steigt  anfangs  zwischen  der  Carotis  ext.  und  int.,  dann  an  der  media- 
len  Seite  der  letzteren  in  dem  Winkcl  zwischen  der  hiuteren  Wand  des  Pha- 
rynx und  der  inneren  Fliiche  des  M.  pterygoid,  bis  an  die  Basis  des  Scba- 
dels  in  diellohe.  Sie  giebt  zwei  bis  drei  Aeste,  1 1r.  pharyngei,  medianwarts 
an  den  Pharynx,  von  denen  der  unterste3)  racist  in  absteigender  Kichtung 
verliiuft,  dem  Schlundaste  der  A.  thyreoiden  sup.  entgegen,  mit  welcheui  er 
anastomosirt.  Diese  Aeste  gehiireu  den  Constrictoren  und  der  Schleiinhaut 
des  Pharynx,  dem  unteren  Ende  der  Tube  (Arnold)  uud  dem  M.  stylopha- 
ryngcus  an.  Feinere  Aeste  treten  lateralwiirts  an  die  Mm.  pterygoid,  int, 
petro-  und  sphenostaphvlinus  und  anastomosiren  mit  der  A.  vidiana.  Ein 
Ast,  R.  prnercrtcbralis  Cruv.,  geht  gernde  aufwiirts  in  dem  Bindegewebe. 
welches  die  vorderen  Ilalsmuskeln  deckt;  er  annstomosirt  mit  der  A.  cervi- 
calis  adscendens  und  ist  von  wechselnder  Starke,  jc  nachdein  er  einen  gros- 
seren  oder  kleineren  Theil  des  diesen  beiden  Arterien  gcmciuschuft  lichen 
Gebiets  ubernimmt. 

Gegen  die  Sckiidelbnsis  tlieilt  sich  die  Arterie  in  mehrere  feine  Zweige, 
welche  auf  verschiedenen  Wegen,  durch  den  Can.  caroticus,  das  Foramen 
lacerum,  jugulare  und  den  Can.  hypoglossi , in  die  Schadelhohle  gelnngen, 
um  sich  in  der  fibrosen  llirnhaut  und  in  den  Ncrven , die  in  den  geuannten 
Oeffnungen  entbalten  sind,  zu  verasteln4).  Auch  das  Ganglion  cervicale 
supr.  erhiilt  seine  Gefiisse  aus  den  Endzweigen  der  A.  pharyngea  adscendens. 

2.  A.  palatina  adscendens  pan  (r3). 

Mit  diesem  Namen  bezeiebnen  wir , wie  oben  erwiihnt,  eine  Arterie, 
welche  direct  aus  dcr  Carotis  externa  oder  aus  der  A.  maxiliaris  ext.  oder 
pharyngea  adscendens  entspringt  und  zwischen  den  Mm.  styloglossus  und 
stylopharyngeus,  dieseu  Muskeln  Aeste  gebend , zur  hiuteren  Pharynxvraud 
tritt.  Sic  zerlallt  moistens  in  zwei  Aeste,  einen  vorderen,  der  vor  dem  M. 
petrostapbylinus  zur  Tonsille  und  zu  den  Driisen  und  Muskeln  des  weicheu 
Gamueus  gelangt,  und  einen  hiuteren  Ast,  der  hinter  dem  geuannten  Mus- 

b posterior  s.  occipital is.  It.  mastoideus  Cruv.  a)  A pharyngea  inf.  t.  pharyngo- 
hasilaris.  A.  pharyngo-meningen  Cruv.  *)  l!  pharyngcus  ilescentlens  M.  J.  Weber. 

* ) Diese  Zweige  W'erdeu  -In.  mcningeae  postcriorcs , dws  Stiiuiinchen , das  sich  in  dieselbeo 
auAost,  wird  Unmus  basilurii  a.  meninge.ua  genannt.  B)  A.  phargnyopalatina.  A.  palatina  inf 
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kel  in  die  Tubenmundung  and  Umgegend  ausst ralilt.  Oefters  ist  die  A. 
palstina  adscend.  auf  den  Ast  zur  Tonsille ')  redueirt. 

J.  A.  maxillaris  int.  ini  (mJ). 

Die  A.  maxillaris  int.  zieht  in  mehr  oder  minder  starken  Windungen 
ilnrcb  die  Fossa  infratemporalis  median  -vorwiirts  znr  Fossa  sphenomaxillaris, 
von  welcher  aus  sie  nach  verschiedenen  Itichtuugen  durcli  die  Canale  und 
Lecher,  die  sich  in  die  genanute  Grube  offnen,  ihre  Endaste  versendet. 

Man  kann  die  Dabn,  welcbe  das  Gefiiss  durchlauft,  in  funf  Stadien  eiu- 
theilen  nnd  danach  die  zablreicben  Nebeniiste  desselben  in  l'Qnf  uaturlicho 
lirnppen  ordnen.  Das  erste  Stadium  entspricht  der  medialen  Seite  des 
I'uterkieferhalses;  von  da  gehen  zwei  kleine  Seitenzweige  aufwiirts  ab,  die 
.la.  auricuJaris  prof.  (Fig.  62  npr  a.  f.  S.)  und  tympauica  (t),  jene  in  den 
ioswren  Gehorgang,  diese  durch  die  Fissura  petrotympauica  zur  Pau- 
tcnhohle.  Im  zweiten  Stadium  durchmisst  die  A.  maxillaris  int.  den  Rauiu, 
der  von  den  ruckwarts  divergirenden  Bauchcn  der  Mm.  pterygoidci  be- 
orenzt  ist,  in  vrelchen  sie  meistens  direct,  ansnahmsweise  durch  die 
Sp»\te  zvrischen  beiden  Kopfen  des  M.  pterygoideus  ext.  gelaugt;  von 
bier  schickt  sie  an  der  medialen  Flache  des  M.  pterygoid,  ext.  die  A.  ttienin- 
fn  media  (turn)  aufwiirts,  an  der  lateralen  Flache  des  M.  pterygoideus  int. 
die  A.  alveolar  is  inf.  ( ai ) abwnrts.  Sie  selbst  folgt  der  letztgennunten  Ar- 
tvrie  and  liegt,  dies  ist  das  dritte  Stadium , zwischeu  dem  M.  pterygoideus 
int.  urnl  dem  unteren  Ernie  des  M.  temporalis,  an  der  medialen  Fliiohe  des 
1‘roc.  coronoideus  des  Unterkiefers;  aus  diesem  Theil  der  Arterie  stammen 
‘lie  A«te  zu  den  Kaumuskeln,  zwei  Aril,  temporales  proff.  ( tpr ),  von  denen 
lit  vine  am  hinteren,  die  andere  am  vorderen  Ilande  des  Muskels  in  die 
Snlstanz  desselben  eindringt,  die  Aa.  pterygoideac  (pt),  die  A.  masseteric i 
(*o),  welchc  durch  die  Incisura  mandibulae,  seltener  vor  dem  Proc.  coro- 
noideus  nach  aussen  gelangt,  uud  eine  A.  buccinatorici  (b),  welche  Lings  dem 
oberen  Kande  des  gleichnamigen  Muskels  verlauft.  Der  Stamm  der  A. 
naiillaris  int.  erreicht  nun  viertens  die  Tuberositiit  des  Oberkiefers,  legt 
dch  in  engen  Schlangeuwindungen  an  deuselben  an  und  schickt  einige  feine 
Ai’str,  Ait.  alveolares  superiorcs  postcriorcs  (asp)  in  die  Canales  alveolares 
po*tt.  und  einen  stiirkeren  Ast,  A.  infraorbitadis  (io)  durch  die  Fissura  orbi- 
talis  inf.  in  den  Can.  infraorbitalis.  Das  letztc  (lunfte)  Stuck  dcr  A.  niaxil- 
htris  int.  begiebt  sich  durch  die  Fissura  sphenomaxillaris  in  die  Grube  glei- 
cben  Namens;  die  Aeste,  in  welche  es  sich  aufldst,  siud  die  Aa.  pterygopala- 
•'na(pp).  sphenopalati>ia  (sp),  vidiana  (vd),  die  durch  die  gleichnamigen  Oeff- 
“ongen  abwiirts  zum  Gaumen,  iuediauwiirts  zur  Nasenhdhle,  ruckwarts  zur 
'chidclbasis  vordringen. 

Einzelne  der  genannten  Aeste  kiinnen  rait  gemcinschaftlichen  Stiimm- 
chen  entspringen,  wie  die  Aa.  auricularis  prof,  und  tympauica,  die  eine  und 
zndere  der  Kaumuskelarterien,  die  Aa.  alveolares  und  infraorbitalis,  die  Aa. 
vnlisna  und  spheno-  oder  pterygopalatina.  Audi  fallt  der  Ursprnng  ge- 
•user  Arterien  ofters  in  ein  friiheres  oder  spatcrcs  Stadium , in  wclehem 

*1  N.  tonsillaris  nut.  *)  A.  facials * profunda. 
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Fnllc  sie  schriig  zum  Ort  ihrer  Bestimmung  auf-  oiler  absteigen;  so  knnn 
die  A.  auricularis  prof,  aus  der  A.  temporalis,  die  A.  mcningea  media  aus 

Fig.  62. 


Vcritst  clung  «lcr  A.  maxillari*  in! . (mi),  Profdansirht  tics  Srhadcls,  von  welrhctn  dor  Joch- 
bogcn  nebat  der  laterulen  Wand  dor  Orbita  und  ein  Thcil  des  Unterkieferastes  entfemt 
sind.  1 M.  temporalis,  an  dcr  Insertion  abgeschnitten.  2 M.  pterygoid,  ext. , ebenso. 

3 M.  pterygoid,  int.  Ce  Carotis  ext.  tpt  A.  temporalis  superlir.  npr  A.  auricularis  prof. 
t A.  tympanica.  mm  A.  meningea  media,  ai  A.  alveolaris  inf.  mh  A.  mylohyoide*. 
mt  A.  mental  is.  tpr  A.  temporalis  prof,  pt  A.  pterygoidea.  ma  A.  masscterica.  h A. 
bucrinatoria.  a up  A.  alveolaris  sup.  post,  to  A.  infraorbitnlis.  ntn  A.  alveolaris  sup. 
ant.  r d A.  vidiana.  »p  A.  sphenopalatina.  pp  A.  pterygopnlatina.  npo  A.  nasnlis  post. 

np  A.  nasopalatina. 

dcm  ersten  oiler  dritlen,  eino  A.  pterygoidea  aus  dem  zweiten  Abschnitt  dor 
A.  maxillaris  int.  kommcn. 
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Usher  den  ferneren  Verlauf  der  aufgeziihlten  Aeste  ist  noch  Folgendes 
hianmifugen. 

Die  J.  aurictilaris  prof,  versorgt  das  Kiefergelenk  und  den  fiusscren  Auric,  prof. 
Gehorgang , den  letzteren  mittelst  Zweigen,  welche  die  vordere  Wand  des 
Taakentheils  nnd  die  Fnrche  zwischen  ihm  und  dcm  Seliuppentheil  durch- 
sriien.  Einer  dieser  Zweige  bildet  das  iinssere  Gefassnetz  des  Paukenfells 
and  breitet  sich  in  dem  Bindegewebe  ans , welches  dessen  CutiBfiberzug 
reprasentirt.  Er  gelangt  mit  dcm  Handgriff  des  Hammers  zum  Centrum 
des  Pankeufells  uud  giebt  von  da  aus  zahlreiche  Reiserchen  radienformig 
»b,  welche  an  der  Peripherie  des  Paukenfells  mit  den  Arterien  des  Schlcim- 
bautubcrzugs  desselben  anastomosiren  (Gerlach). 

Die  A.  tympanica1)  triigt  ebcnfalls  zur  Versorgung  des  Kiefergclenks  Tympsn. 
bei,  bevor  sie  sich  in  die  Fissura  petrotympanica  begiebt,  um  sich  an  den 
in  der  Paukcnhohle  enthaltenen  Gebilden  und,  gemeinschaftlich  mit  der  A. 
stjlomastoidea,  an  der  Wand  der  Paukenhohle  zu  verbreiten. 

Die  A.  meningea  media3),  der  starkste  Ast  der  A.  maxill.  int.,  sendet  Mcnins. 
ein  Gefiiss 5)  an  die  iiussere  Fliiche  der  Schadelbasis , welches  ebenso  hiiufig 
als  Kin  Ast  oder  in  mehrere  Aeste  getheilt  direct  aus  der  A.  maxillaris  her- 
vorgeht.  Dasselbe  verzweigt  sich  in  den  Mm.  pterygoidei,  den  abstei- 
gcnden  Gaunienmuskcln,  der  Tube  und  zuletzt,  indom  es  durcli  das  For. 
orale  in  die  Schadelhohle  tritt,  in  dem  Ganglion  des  N.  trigeminus  und  der 
angrenzenden  Region  der  fibrosen  Ilirnhaut.  Aus  dem  Stamm  der  A.  menin- 
gta  innerhalh  der  Schadelhohle  entspringen  mehrere  Aestchen , von  welchcn 
rim  dem  M.  tensor  tympani  angehbrt , ein  anderes*)  durch  den  Iliat.  can. 
facialis  mit  der  A.  stylomastoidea  Verbindungen  eingeht,  ein  drittes  in  die 
Apertura  sup.  can.  tympanici  eindringt  (M.  J.  W eber). 

Holier  oder  tiefcr  theilt  sich  sodann  der  Stamm  der  A.  meningea  media 
ia  eincn  vorderen  nnd  hinteren  Ast,  die  in  den  veriistelten  Furchen  der 
inncren  Schadelflache  sich  an  der  ausseren  Fliicbe  der  fibrosen  Ilirnhaut  ver- 
iweigen  und  zahlreiche  feine  Aestchen  in  die  Diploe  senden.  Der  vordere  Ast 
wendet  sich  im  Bogen  vorwiirts  und  neben  der  lateralen  Spitze  des  Orbital- 
flugels  aufwarts  zur  Stirngegend;  der  hintere  Ast  zieht  in  horizontaler  Rich- 
tnng  fiber  der  Basis  der  Schliifenpyramide  nnd  fiber  dem  Sulcus  transver- 
sus  des  Hinterhauptbeins  rfickwiirts  und  giebt  unter  spitzem  Winkel  rfick- 
und  aafwurts  gehende  Aeste  ab.  Eine  Anzahl  porforirender,  durch  die 
Knochen  und  Nahto  austretender  Zweige  versorgen  theils  die  Weichtheile 
desSchfidels,  theils  die  Auskleidung  der  Ilohlen  der  Gesichtsknochen  (Hyrtl5). 

In  der  Gegend  dcr  Sutura  occipito-  mastoidea  sind  sie  ansehnlich,  feiner  im 
Bereich  dcr  Sclieitel-  und  Scklfifenbeine,  am  feinstcn  am  Stirnbein.  In  der 
Sutura  petrosquamosa  liegt  ein  Zweig  der  A.  meningea  media,  welchcr 
durch  diesc  Sutur  eine  Reihe  feiner,  nach  hiuten  an  Kalibcr  zunehmender 
Aestchen  in  die  Auskleidung  der  Paukenhiihlo  und  der  Cellulae  mastoideae 
sendet.  Durch  den  engston  Theil  der  Fissura  orbit,  sup.  oder  durch  bcson- 


')  A.  cart  tympani.  A,  auditini  txl.  M.  J.  Wcher.  2)  A.  meningea  magna.  A.  tpi- 
*)  A.  nuningen  parrn  s.  accesioria.  A.  pterggomeningea  Crar.  *)  It.  pclrosus 
mpttfdalis.  H.  acusticus  M.  J.  Weber.  Hamas  nerri  facialis  Cruv.  r’)  Ocsterr.  Ztschr. 
prakt.  lleilk.  1859.  No.  9. 
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dere  Canalchen  neben  derselben  gehen  Zweige  in  die  Orbit*  '),  dureb  das 
Foramen  coecum  in  die  Nasenhbhle. 

Die  A.  alveolaria  inf.'1)  liefert,  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Can.  alveolaris 
inf.,  unbestiindige  Aeste  einzelnen  Kaumuskeln  (den  Mm.  pterygoid,  int.,  tem- 
poralis, buccinator)  und  einen  constanten  Ast,  A.  mylohyoidea  (Fig.  62  nth), 
dem  gleichnamigen  Muskel  nnd  dem  Zahnfleisch,  einen  Ast,  der  unterhalb 
der  Kieferinsertion  des  Mnskels  im  Sulcus  mylohyoideus  verliiuft.  Vom 
Canalis  alveolaris  aus  verbreiten  sich  zablreiche  feine  Zweige  ’)  in  die  Diploe 
des  Unterkiefers,  andere  steigen  gegen  den  Zahnrand  auf,  feinere,  an  Zabl 
den  Zabnwurzeln  entspreehend , die  dureb  die  Oeffnung  in  der  Spitze  der 
Zahnwurzel  Itlut  zur  I’ulpa  filhren 4) , nnd  starkere,  welche  in  besonderen 
Canfilchen  zwischen  den  Wurzeln  der  Schneidezahuo  (Knl.  S.  211)  bis  zuin 
Zabulleisch  vordringen  5).  Am  For.  mentale  tbeilt  sich  die  A.  alveolaris  in 
einen  feineren  Ast6),  der  die  Fortsetzung  des  Stammes  gegen  die  Median- 
ebene  reprasentirt,  und  einen  starkeren  Ast,  A.  mental  is  (ml),  dcr  durch  dns 
For.  mentale  austritt,  mit  Zweigen  der  Aa.  submentalis  nnd  labialis  inf.  nna- 
stomosirt  nnd  sich  mit  diesen  Arterien  in  die  Versorgung  der  Weichgebilde 
des'  Kinns  theilt. 

Die  Aa.  temporates  profundae  (ant.  und  post.)  anastomosiren  unter  ein- 
ander  nnd  die  hintere,  oberfliichlicher  gelegene,  mit  der  A.  temporalis  media, 
die  vordere  mit  den  Arterien  der  Augenhdhle,  insbesondere  mit  der  A.  lacry- 
malis  durch  Vermittelung  von  Aesten,  welche  mil  lateralen  Winkel  der  Fis- 
sura  orbitnlis  inf.  oderdurch  die  Canaliculi  zygomatico- temporales des  Joch- 
beins  in  die  Orbita  itbergehen.  Diese  Aestchen  kdnnen  die  A.  laerymalis 
theilweise  vertreten;  eincs  derselben,  A.  subcutanea  maJac  M.  J.  Weber, 
begleitet  den  gleichnamigen  Nerven  durch  den  Can.  zygomatico- facialis 
auf  die  Aussenfliicbe  des  Jochbeins. 

Die  A.  buccinatoria7)  hat  ein  sehr  veranderliches  Kaliber,  welches  im 
nmgekehrten  Verhiiltniss  znr  Entwickelnng  der  Arterien  steht,  mit  welcheu 
sie  anastomosirt,  der  Aa.  maxillaris  ext.,  alveolaris  sup.,  infraorbitalis  nnd 
vor  alien  der  A.  trausversa  faciei.  Zu  ihrem  regelmassigen  Oebiet  gehfiren, 
ausser  dem  M.  buccinator,  die  Schleimhaut  der  Wange  und  dns  Zahnfleisch 
des  Unterkiefers,  ferner  die  seitlichen  Kijpfe  des  M.  quadrat,  labii  sup.,  die 
Mm.  zygomaticus  und  caninus. 

Die  Aa.  alrcotarcs  sttpp.  postt.H),  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamm- 
chen  oder  gesondert  ans  der  A.  maxillaris  int.  oder  aus  der  A.  infraorbitalis 
entspringend,  geben  innerhalb  der  Canale  des  Oberkiefers,  wie  die  A.  alveo- 
laris inf.,  Zweige  zu  den  Wurzeln  der  Dackzahne , zur  Substanz  des  Ober- 
kieferbeins  und  zmn  Zahnfleisch9),  ausserdem  zur  Schleimhaut  der  Kiefer- 
hohle.  Vor  dem  Eintritt  in  die  Cann.  alveolares  zweigen  Bich  von  der  einen 
odor  nnderen  Arterie  Aeste  al>,  welche  auf  der  iinsseren  Fliiche  des  Ober- 
kioferbeins  unter  der  Wurzel  des  Jochbogens  vorwiirts  verlaufeu  und  im 
Periost,  Zahnfleisch  und  der  Wangenschleimhnut , auch  wohl  im  M.  bucci- 
nator sich  verasteln,  Diese  iiusscren  Zweige  der  Aa.  alveol.  stehen  mit  der 
A.  bnccinatoria,  die  inneren  mit  der  A.  iufraorbitalis  in  Zusamroenhang. 

*)  Rr.  orbitalr*  Crav.  A.  marillaris  s.  dentalis  inf.  yt.  mainlibularis  L n nge r.  Hr. 
airraid  re*.  Rr.  diploid  Cruv.  4)  Rr.  dental".  6)  Rr.  Ijintjirnlr*.  6)  A.  incision.  ")  A.  buc- 
calis.  p)  Aa.  dental's  supp.  A.  supramaxillnris.  Rr.  dental's,  gingival's  u.  periottalrs. 
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Pie  A.  in/raorbilalis  durchlauft  den  Sulcus  unit  Can.  gleichen  Xamens  infraorbit, 
in  seiner  ganzen  Lange  nnd  strahlt , schon  beim  Austritt  in  mehrere  Aeste 
getheilt,  in  die  das  For.  infraorbitale  umgebenden  und  deckenden  Muskeln, 

Quadrat.  lab.  snperioris,  orbicularis  oculi,  caninus,  nasalis  n.  a.  aus.  Vom 
Wen  der  Augenbiihle  steigen  Zweige,  Hr.  orbitalrs,  anf,  die  der  Beinhaut 
dor  Orlrita,  den  Mm.  rectus  inf.  und  obliqnus  inf.  nnd  selbst  deni  uuteren 
Aueeulid  Blut  zufuhren;  andere  Zweige,  Jlr.  aheolares  supp.  antt.  (Fig. 

62  flsa).  gehen  nach  unten  in  die  Schleimhaut  der  Kieferbohle  und  an  der 
rorderen  Wand  derselben  weiter  abwiirts  zu  dem  Theil  des  Proc.  alreolaris, 
der  die  Schneide-  und  Eckziibne  einschlieBst,  und  zu  den  Wurzcln  dieser 
Zibne.  Die  Anastomosen  dieser  Zweige  und  der  Aa.  alveolares  supp.  postt. 
h*be  icb  soeben  erwiihnt;  die  GesichtBzweige  der  A.  infraorbit,  communi- 
aren  mit  alien  abrigen , im  olieren  Theile  des  Gesichts  sich  verbreiteuden 
Arterien. 

Die  A.  ptcrggopulatina ')  theilt  sich , wie  der  Can.  pterygopalnti n us  Pterygogwi. 
nlbst,  in  welchem  sie  vcrliiuft;  der  stiirkste  Zweig,  A.palalina  major s),  tritt 
dumb  die  vordere  oder  llauptoffnung  des  Can.  pterygopalatinus  am  Gau- 
men  aus  und  verliiuft  geschlangelt  durch  die  von  Knockenleisten  eingefasste 
Umne  des  kndchernen  Gaumens  an  der  Innenseite  des  Proc.  alveolaris  gegen 
die  Kchm-idezabnc , indem  sie  die  Schleimhaut  nnd  Drilsen  des  Gaumens 
ubiI  ilas  innere  Zahnfleisch  mit  zahlreichen  Aesten  versieht.  Ihre  vorder- 
eten  Aeste  anastomosiren  mit  der  symmetrischen  Arterie;  ciner  derselben 
sendet  sich  aufwarts  in  den  Canalis  incisivus,  in  welchem  er  einem  Aste  der 
A-  spbeiiopalatina  begegnet.  Zwei  oder  drei  feinere  Aeste  der  A.  pterygo- 
palatina,  Aa.  palatinae  tuitions  '),  gclangcn  durch  die  Nebeudffnungen  des 
• an.  pterygopalatinus,  die  Forr.  paint  inn  posteriora,  zum  oberen  Theil  des 
Pharynx,  zum  Gaumensegel  und  den  Tonsillen , auch  zum  hintereu  Theil 
drr  Seitenwanil  der  Xase  (M.  J.  Weber).  Sie  anastomosiren  mit  den  Aa. 
pharyngea  und  palatina  adsceudeus. 

Die  A.  sphenopalatina*)  zerfallt  gleich  nach  dem  Durchtritt  durch  das  Sphc  nopal, 
lor.  ephenopalatiuum  in  drei  Aeste:  der  erste,  A.  pharyngea  descendens 
Theile4),  der  auch  ans  einem  der  beiden  folgenden  Aeste  oder  aus  der  A. 
pterygopalatina  entspringt,  verliiuft  in  einem,  median wiirts  vom  Can.  vidia- 
hm  an  der  Basis  des  Gaumenflugels  gelegenen  Canal  oder  llalbcanal  ruck- 
w»rt*  und  verbreitet  sich  in  den  Wcspenbeinhbhleu  und  in  der  Schleimhaut 
<i'T  Decke  nnd  des  obersten  Theils  der  hintereu  Wand  deB  Pharynx , wo  er 
®it  der  A.  pharyngea  adscendens  anastomosirt.  Fin  zweiter  Ast,  A.  nasalis 
potlrrior  (big.  52  flpofi),  halt  sich  un  der  Seitenwand  der  Xase  uud  sendet 
sagittate  Zweige  unter  der  hinteren  Spitze  der  Muscheln  oder  durch  Oeff- 
osugen  derselben  in  die  Xasengiinge  bis  zum  Bodeu  der  Xasenhohle,  auf 
he  convexe  Flache  der  Muscheln,  in  die  Schleimhaut  der  Stirn-  und  Kiefer- 
hohli:  und  der  Siebbeinzellen.  Die  oberen  dieser  Aeste  anastomosiren  mit 
Du  Aa.  ethmoidales  aus  der  Ophthalmica,  die  unteren  mit  den  Nasenzwei- 


')  A palntina  descendens  s.  superior.  A.  pterygoidea.  FliigelgaumenpuUader.  s)  -i. 
interior.  Aa.  rcli  palatini.  *)  A.  nasalis  post.  comm.  Keilbeingaumenpulrnder. 
1 argsgea  suprema  Theile.  *)  A.  nasalis  post.  ext.  s.  lateralis.  A.  conckarum 
”*  »•  J.  Weber. 
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gen  tier  A.  angularis.  Dcr  dritte  Ast,  A.  nasopalutina  (np ') , geht  an  der 
I)ecke  der  Nase  auf  die  Scheidewand  fiber  uud  theilt  sich  in  zwei  Acute, 
einen  oberen,  welcher  horizontal  fiber  die  Lamina  perpendiculars  des  Sieb- 
beins  verlauft,  nnd  einen  unteren,  welcher  erst  abwarts  nnd  dann,  nahe 
dem  Boden  der  Nasenscheidewand,  vorwarts  zieht;  der  letztere  anastomosirt 
dnrch  den  Can.  incisivus  mit  der  A.  palatiua  major  nnd  an  der  Nasenoffnnng 
mit  der  A.  septi  narinm  aus  der  A.  labialis  snp. 

Die  A.  vidiana*)  verzweigt  Bich  jenseits  des  Can.  vidianus  im  Pharynx 
nnd  der  Tube,  auch  wohl  im  M.  petroBtaphylinus ; sie  anastomosirt  mit  den 
Aa.  pharyngea  adscendens  und  stylomastoidea. 


11.  A.  temporalis  superficialis  tj)8  (iv 3). 


Verlauft  nach  dor  Trennnng  von  der  A.  maxillaris  int.  dicht  vor  deni 
Tragns  gerade  oder  etwas  geschlitngclt  nufwiirts,  eine  kurze  Strecke  weil 
von  der  Parotis  bedeckt,  dann  fiber  der  Wurzel  des  Jochbogens  nnd  fiber 
der  oberlliichlichen  Fascie  des  M.  temporalis  nnmittelbar  untcr  der  Haut 
im  lockeren  subentanen  Bindegewebe  und  spaltet  sich  2 bis  3 Ctm.  fiber 
dem  Jochbogen  znnachst  in  zwei  Aeste  (Fig.  63).  Der  hintere  Ast4)  gebt 
in  der  Flucht  deg  Stammes  gerade  in  die  Ilohe,  der  vordere 5)  parallel  dem 
oberen  Rande  der  Orbita  vorwiirts;  er  schickt  aus  seiner  oberen  Wand  zwei 
bis  drei  Aeste  anfwiirts  und  biegt  znletzt  selbst  nngefHhr  filler  der  Mitte 
des  transversalen  Durchmessers  der  Orbita  nufwiirts  um.  Alle  dicse  verti- 
calen  Aeste  stehen  durch  quere  Aeste  unter  sich,  der  hintere  Ast  auch  mit 
den  Aa.  auricnlaris  post,  und  occipitalis,  der  vordere  mit  den  Aa.  supraorbi- 
talis  und  frontalis  in  Verbindnng. 

Nebeniiste  der  A.  temporalis  snperficialis  sind  an  der  hiutcren  Scite  die 
Aa.  aurirulares,  zwei  bis  drei  zum  vorderen  Theil  des  Gehorgangs*),  einer 
oder  zwei')  zum  oberen  Rande  des  Ohrs  und  zuin  M.  auricularis  sup.  Fer- 
ner  die  A.  temporalis  media  ( tm ),  welche  fiber  dem  Jochbogen  die  Fascia 
temporalis  durchbohrt  und  unmittelbar  auf  dem  Periost  in  einer  vertical™ 
Rinne  der  Schuppe  des  Schliifenbeins  liegt,  von  welcher  aus  sie  dem  Periost 
nnd  dem  M.  temporalis  Zweige  giebt,  die  mit  den  Zwoigen  dcr  hinteren  A. 
temporalis  anastomosiren  8). 

Nach  vorn  gehen  unter  rechtem  Vinkel  aus  der  A.  temporalis  superfi- 
cialis zwei  Gcfiisse  nb,  die  A.  Iransversa  faciei9)  unterhalb  des  Jochbogens 
fiber  dem  Ductus  parotideus,  und  die  A.  eyf/oma/ico-orbita/is10)  auf  oder  dicht 
fiber  dem  Jochbogen.  Jene  (Fig.  63  if)  giebt,  wfthrend  sie  zwischen  Paro- 
tis  und  Masscter  verlauft  , beiden  Organen  feine  Aeste  nnd  vertheilt  sich 

1 ) A.  septi  nariunt  post.  ®)  A.  pterygoidea  Cruv.  5)  .1.  temporalis.  R.  occipitalis. 

A.  temporalis  superjic.  post.  R.  frontalis.  A.  temporalis  superjic.  ant.  A.  temporalis 
media  Tiedemann.  ®)  Aa.  aurirulares  anti.  irjf.  7)  A.  auricularis  ant.  sup.  and  A.  auri- 
cula ris  sup.  e)  Als  Arcus  semicircvlaris  temporalis  beschreibt  Barkow  (Ole  Blutgefkssr 
Taf.  XV,  Fig.  4)  einen  Gefitssbogen,  in  weirhem  Zwcige  tier  A.  temporalis  media  {Rr.  sem- 
circulares  temporalis  ant.  u.  post.)  am  oberen  Rande  des  M.  temporalis  einaoder  begegnen. 

.1.  facialis  transrersa  posterior . R.  supraorhitalis . A.  sujsraorbitalis  ext.  A.  tem/w- 

ralis  ant.  Tiedemann. 
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A.  temporalis  superfioialis. 


sodann  ini  Gesicht  an  die  Mm.  orbicularis  oculi,  quadrat,  laliii  sup.,  zygoma- 
ticus  nnd  caninus;  sie  anastomosirt  mit  den  ubrigen  Arterien  dcs  Gcsichts, 

Fipf  63. 


p*  A.  temporal^  superfic.  tm  A.  temporalis  media.  s'  A.  zygomatica- orbital  is.  Wegen 
der  ubrigen  Bezeichnungen  vergl.  Fig.  60. 

za  deuen  sie,  was  die  Stiirke  betrifft , in  umgekehrtem  Verhiiltniss  steht. 
IHe  A.  zygomatico  - orbitalis  (/)  versorgt  den  seitlichen  Theil  des  M.  orbi- 
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A.  carotis  interna. 


cularis  oculi  und  den  uuteren  Tlieil  dcr  Stirngegend  and  erstreckt  sich  mit 
ihren  Endzweigcn  ’)  zuweilen  bis  zu  den  Augenlideru,  in  welchcn  sie  mit 
dor  A.  lacrymalis  anastomosirt. 

II.  A.  carotis  interna  (n»). 

n.  e»roU*  Der  Stamm  dor  Carotis  int.  geht  yom  Ursprnng  nn  in  die  Tiefe  und 

mediauwiirts,  dann  gerade  aufwiirts;  er  ruht  zur  Seite  des  Pharynx  auf  den 
die  Querfortsatze  der  Wirbel  deckenden  Insertionen  der  vorderen  Halsmus- 
keln,  seitlich  gedeckt  yon  der  V.  jugularis,  yon  der  Carotis  ext.  durch  dio 
Mm.  styloglossus  und  stylopharyngcus  geschieden.  Sein  Verlauf  ist  gerade 
oder,  zumal  im  oberen  Theile,  mehr  oder  minder  gcsebliingolt ; stiirkere 
Windnngen  dringen  mitunter  bis  dicbt  untor  die  innere  Oberflache  des 
Pharynx  vor. 

Eine  Reibe  regelmiissigcr  Biegungen  beginnt  mit  dem  Eintritt  der 
Carotis  int.  in  den  Can.  caroticus.  Die  erste  bcschreibt,  der  Krummung  des 
Knochencanals  entsprecheud,  einen  aufwiirts  conyexcn  Bogen , dessen  Sehne 
yor-,  auf-  und  zugleich  mcdianwarts  geriehtet  ist.  An  diesen  Bogen  schliesst 
sich  ein  zweiter,  steilerer,  ebenfnlls  aufwiirts  conyexer,  dessen  Seheitel  die 
Wnrzel  des  Proc.  clinoid.  post,  erreicht.  Er  steigt  in  derltinne  desNVespen- 
beinkbrpers,  welche  seitwiirts  yon  der  Lingula  begreuzt  wird,  erst  anf-  und 
dann  in  der  sanften  Abdaelmng  neben  dor  Hypophysengrube  yorwiirts. 
So  geht  er  fiber  in  den  dritten  Bogen,  welcher  mit  steiler,  yorwiirts  gerich- 
teter  Convexitiit  an  der  unteren  Wurzel  des  Orbitalflfigels  (und  fiber  deni 
proc.  clinoid.  medius,  wenn  ein  solcher  yorhanden  ist)  medianrfickwiirts  um- 
biegt  (Fig.  64  Cl).  Den  Can.  caroticns  ffillt  die  Arterie  fast  voUstandig 
aus;  von  dem  Austritt  aus  demselben  bis  zum  Seheitel  des  dritten  Bogens 
verliiuft  sie  im  Sinus  cayernosns  der  fibrosen  Hirnhaut,  in  welchem  sie  voni 
N.  trigeminus  und  yon  den  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  in  die  Orbita  tre- 
tenden  Nerven  unter  spitzem  Winkel  gekreuzt  wird.  Erst  mit  dem  riick- 
wiirts  gewamltcn  Schenkel  des  dritten  Bogens  gelangt  sie  durch  einen  Schlitz 
der  fibrosen  Horuhaut  an  der  medialen  Seite  des  Proc.  clinoid.  ant-  frei  in 
die  Schiidclbohle,  in  welcher  sie  alsbald  in  ihre  Endiiste  zerfallt. 

Die  A.  carotis  int.,  oft  achou  <lie  A.  carotis  comm.,  f! inlet  Ogle  (Medico-cliirurg. 
transact.  1S71,  p.  279)  in  der  Regel  links  ein  wenig  weiter,  als  reclits;  bei  zwei 
lnukshitnriigen  waren  die  Gcfiisse  beider  Seiten  gleich  wait  and  bei  eineni  dritten 
Linksliaudigen  waren  die  Aa.  carotis  comm,  und  interna  der  rechten  Seite  doppelt 
so  weit,  als  die  der  linkeu. 

Von  den  racist  unbedeutenden , seltener  an  ihrem  Ursprunge  zu  einetn 
oder  ein  paar  Stiimmehen  vereinigten  Gefiissen,  welche  die  Carotis  int.  inner- 
halb  des  Can.  caroticus  und  neben  dem  Sinus  cayernosns  entsendet,  gelangt 
eins3)  durch  den  Boden  der  Paukenhohle  zur  Schlcimhant  derselben,  eins 
yerbindet  sich  an  der  Schiidelbasis  mit  Aesten  der  Art.  vidiana,  die  ubri- 
gen4)  versorgen  die  im  Sinus  cavernosus  eingeschlosseneu  Nerven  nebst  dem 


I)  Hr.  pntpcbraiei  extern*.  *)  .1.  carotin  cercbralit.  s)  It.  curotico-tympatucvn.  4)  Artt. 
limn  cnvfmaii.  Artt.  nccptacvli  (ant.  ct  poit.). 
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A.  ophthalmic:). 

Gang).  semilunare , die  Uypophyse  nud  eiu  grdsseres  oder  kleinereg  Gcbiet 
der  filirosen  Iliruhaut.  Sie  anastomosireu  in  dcr  mittleren  Schadelgrube  mit 
tier  A.  meninges  media  und  kommeu  in  der  hinteren,  nuf  dem  Clivus,  einiui- 
der  roii  lieiden  Seiten  entgegen. 

In  der  Schndelhohle  giebt  die  Carotis  int.  von  der  Convexitiit  des  drit- 
t«i  Bogens  vorwiirts  die  A.  ophthalmia i ab  (Fig.  64  op),  weiter  oben  nus 
der  concaven  Seite  dieses  Bogens  ruckwiirts  die  A.  communicans  post.  (Fig. 

66  cop)  und  die  A.  choroidea  (eh).  Die  Endaste  der  Carotis  int.  sind  die 
Aa.  cerebri  ant.  (co)  und  cerebri  media  (cm),  welcko  in  der  Gegend  der 
jipitze  des  hinteren  Proc.  clinoideus  rechtwinklig  auseinandergehen,  uni  sieh, 
die  eine  in  die  mediane  Spalte  zwisclien  beiden  Grosshirnhemispharen  , die 
anderc  in  die  transversale  Spalte  zwischen  dem  vorderen  und  deni  hinteren 
Lappen  einer  Hemisphere  zu  begeben. 

1.  A.  ophthalmiea  op  (v). 

Sie  fiillt  mit  ihren  zahlreichen,  grosstentheils  stark  geschliingelten  l.  ophthut- 
Aesten  einen  kegelfbrmigen  Raum , dcssen  Axe  der  N.  opticus  einuimrot.  mic!> 

In  diesem  Uaum  verbreitet  sie  sich  an  den  N.  opticus  selbst,  daun  an  den 
Bulbas  nud  das  ihn  ninhulleiide  Fett,  weiterbiu  an  dieMuskeln,  welcbe  langs 
drn  Winden  der  Orbita  verlaufen  und  geht  cndlich  mit  einzeluen  Aesten 
fiber  die  Orbita  hinnus,  medianwarts  in  die  Schndel-  und  Nasenhiihle,  late- 
ralirirts  in  die  Scblafengrube  und  aus  der  vorderen  Oeffnung  zn  den  Augeii- 
lidern,  zur  Stirn  und  Xasengegend.  Da  alle  dieBcGefilsse  von  Einem  Stamme 
suBstrahlen,  so  wurden  sie,  wenn  man  sie  sich  regehnassig  geordiiet  deukt, 

'la*  Bibl  inoinander  steckender  Kegelmiiutel  gewkhren , dereu  gemeiugame 
■Spitze  dem  Can.  opticus  zugekehrt,  deren  Axe  durch  die  in  den  X.  opticus 
eintretende  A.  centralis  retinae  represent irt  ware.  Dann  enthielte  der  in- 
nere,  spitzeste  Kegelmantel  die  GefSsse,  Arteriac  ciliares  posticae,  die  im 
t mkreis  der  Eintrittsstellc  des  Sehnerven  die  Sclera  durebbobren,  der  mitt- 
lere,  stumpfere  die  Gefasse  zu  den  vorderen  Endcn  der  Muskelu  und  dein 
torderen  U in  fang  des  Bulbus,  Aa.  musrulares  und  ciliares  anticae-,  die  ans- 
Sfmte  Gcfasslagc  liesse  sich  einem  halben  Kegelmantel  vergleicben,  der  sich 
sur  fiber  die  obere  Ilalfte  des  Bulbus  ausbreitet  und  aus  drei  Arterien  be- 
«tebt,  welche  am  lateralen  Augenwinkel  (A.  lacrymalis),  durch  den  Can.  su- 
praorbitalis  (A.  supraorbitalis)  und  durch  die  Incisura  frontalis  (A.  naso- 
/rontalis  in.)  die  Orbita  verlassen. 

Die  wirkliche  Anordnung  der  Gefasse  der  Orbita  weicht  von  dem  nuf- 
gestellten  Schema  hauptsiichlich  dadurch  ab , dass  die  Muskel-  und  Ciliar- 
urtericn  ganz  unregelmiissig,  bald  in  Verbindung  mit  einander,  bald  einzeln, 

*us  einem  oder  ein  paar  oder  vielen  Stiimmcbcn  und  zum  Theil  selbst  ans 
den  liugeren  Arterien  der  aussersten  Schicht  entspriugen.  Audi  der  Ur- 
•prang  dieser  Arterien  ist  variabel.  Es  kommt  vor,  dass  die  A.  ophthalmiea, 
naehdem  sie  eine  Auzabl  von  Muskel-  nud  Ciliararterien  abgegeben  hat, 
sreb  direct  in  die  drei  Endaste  spaltet.  Iliiufiger  geht  zuerst  die  A.  lacry- 
malis  »b  and  weiter  vorn  theilt  sich  der  Stamm  zum  zweiten  Mai  in  die 
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Laorym. 


A.  ophthalmic;!. 


Aa.  supraorbitnlis  und  nasofrontalis.  Die  letztere  i.st  starker  and  uimmt  sicb 
wie  die  Fortsetzung  des  Stammes  ans '). 


Fig-  61- 


Verastelung  tier  A.  ophthalmic*.  Die  Orbita  von  oben  her 
gcutl'net.  NT.  olfncioriu.H  uml  Periost  dor  L;tmina  cribrosa 
entfernt.  1 Trochlea.  2 Crista  gnlli.  3 M.  rectus  oculi 
medial.  4 Ursprung  ties  M.  obliquus  oculi  sup.  5 Ur- 
sprung  des  M.  rect.  oculi  sup.  zuruckgeschlagen.  6 N. 
opticus.  7 M.  rectus  oculi  lateralis.  8 Thranendriise. 
Ci  Dritte  Windung  der  A.  carotis  int.  op  A.  ophthalmica. 
in  A.  lacrymalis.  * Ast  derselben  durch  den  C.  zvgoma- 
tico-facialia.  to  A.  supraorhitnlis.  nf  A.  nasofrontal  is. 
e p , ea  A.  ethmoidalis  post,  uml  ant.  f A.  frontalis,  n A. 


An  der  lateralen  un- 
teren  Fliicbe  des  X.  op- 
ticas betritt  die  A.  oph- 
tbalmica  die  Orbita  and 
weicht  zuerst  lateral- 
wit  rts,  am  sich  daun  zwi- 
seben  deui  Nerveu  und 
dem  M.  rectus  oculi  sup., 
selten  unter  dem  Nerven 
an  dessen  mediale  Seite 
zu  begebeu.  A us  dem 
Aufang  des  Ilogens,  mit 
welchem  der  Arterien- 
stnmm  wedianwiirtB  um- 
biegt,  entspringt  die 
A.  lacrymalis  (Fig. 
63,  64  la)  und  verlauft 
fiber  dem  M.  rectus  la- 
teralis (Fig.  64,  7)  an  der 
Seitenwand  der  Orbita 
vor-  und  imfwiirts  zur 
Thranendriise.  Dicht  am 
Ursprung  giebt  sic 
einen  feinen  Ast  oder 
mehrere  *)  ruckwiirts 
durch  die  Fissura  orbi- 
talis  sup.  zur  fibroseu 
Elirnhant,  sodnnn  Aeste 
durch  die  Fissura  orbita- 
lis  inf.  oderdurchdieCan. 


nasalis.  pblt.  pbli  A.  palpebr.  lateralis  sup.  uml  inf.  zygomatico  - teinporales 
pbm,.  jtbmi  A.  palpebr.  medial,  sup.  und  iuf.  c"  A.  cilia-  z"ur  Anastomose  mit  der 


ris  long*,  cr  A.  centralis  retinae.  **  A.  rauscularis.  . . . , 

Art.  temporalis  proi.  ant. 

(S.  104)  und  durch  den  Can.  zygomatica- facialis  (Fig.  64  *)  zur  Anasto- 
mose mit  den  Gesichtsarterien.  Sie  botheiligt  Bich  an  der  Versorgung  dcr 
Augenmuskeln,  namcntlich  der  Mm.  rectus  oculi  sup.  und  luteralis  und  des 
M.  levator  palpebrae,  versielit  die  Thranendriise  *)  und  endet  in  deu  Augru- 
lidcru  und  der  Conjunctiva.  Die  Gefiisse  des  obereu  und  untcren  Augeu- 


*)  Sic  uird  all^emcin  als  soldte  betrachtet,  und  dcmnacii  warden  auch  die  Aeste,  die 
sie  nach  tier  Trennung  von  tier  A.  supraorbitnlis  abgiebt,  als  directe  Aeste  der  A.  ophthab 
mica  nufgefuhri.  3d  cine  Auilassung  hat,  wie  ich  glnube,  den  doppelten  Vortbeil,  die  Ueber* 
aicht  der  Arterienverzwcigung  zu  erleichtern  und  sie  mit  der  Verzweigung  des  ersten  Aste* 
des  N.  trigeminus  in  Uehereiustimmung  zu  briugeu.  Da  fur  uber  war  es  unumganglich,  einen 
neuen  Nameii  zu  achaffeu  zur  Bezeichnung  des  Tbeils  der  Arterie,  der  z wise  ben  dem  IV 
>prunge  der  A.  supraorbitalis  uml  der  AuHbsung  in  die  bisher  sitgemiuntcn  Kndaste  liegt- 
^ /!.  recurrent,  fir.  meningei.  s)  fir.  lucrymaltt. 
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A.  ophthalmica. 

lilies,  Aa.palpchrades  literates1)  sup.  und inf.  (Fig.  64  phis,  phli),  eutstehen 
entweder  aus  einein  gemeinschaftlichen  Stiimmchen  oder  gesoudert;  sie  bil- 
den  in  der  Kegel  in  den  Augenlidem  mit  den  starkeren  gleichnamigen 
Zweigen  aus  der  A.  nasofrontalis  bogenfiirmige  Auastomosen,  auf  welche  ich 
ioruckkomme. 

Die  A.  supraorbitalis  (so)  eutspringt  ilber  dem  N.  opticus,  scbliigt  sich  Supruori.it. 
am  den  mediulen  Hand  des  M.  levator  palpebrne  auf  dessen  obere  Fliiche 
und  lioft  unmittelbar  untcr  der  Decke  der  Augenhohle,  dereu  Periost  sie 
tersorgt,  zum  Foramen  supraorbitale  (oder  der  glcicbuamigen  Incisur)  nnd 
dnrch  dieses  zur  Stirn.  Ihr  Bezirk  wechselt  je  naub  der  Stiirke  der  bcnach- 
barten  Arterien,  der  Artt.  temporalis  and  frontalis,  mit  welchen  Bie  anasto- 
mojirt.  Moistens  spaltet  sie  sich  in  einen  oberfliichlichcn  nnd  tiefen  Ast 2), 
von  welchen  der  erstere  sich  abermals  gablig  tbeilt  nnd  der  Haut  und  den 
Mnskelu  der  Stirngegend  Zweige  giebt,  indess  der  tiefo  Ast  sich  im  Periost 
Terliert.  Oft  beschraukt  sie.  sich  auf  das  Periost  nnd  uberlasst  der  A.  fron- 
talis die  Versorgung  der  oberflachlicheren  Schichten.  Vom  Margo  supra- 
orbitalis aus  dringt  ein  Zweig-1)  in  die  Substanz  des  Stirubeins.  Ein  unbo- 
itlndiger  Zweig4)  wendet  sich  zur  Gegeud  des  medialen  Augenwinkels,  wo 
»r  mit  den  Aesten  der  folgendeu  Arterie  anastomosirt. 

Die  A.  nasofrontalis  (»/)  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  oph-  Naaofront. 
tlalmica,  welche  an  der  mediulen  Waiul  der  Orbita  unterhalb  des  M.  obli- 
<imu  sup.  vorwartB  zieht.  Auf  diesemWege  giebt  sie,  ausser  unbestandigen 
Huskrlasteu,  die  Aa.  ethmoidales 5)  ab,  in  der  Regel  zwei,  seltener  drei  oder 
nar  eine,  welche  durch  die  Forr.  ethmoidalia  die  Orbita  verlassen.  Die  A. 

(tknoidalis  post,  (cp 6)  ist  die  schwachere;  ihre  Zweige  beschriinken  sich 
meistens  auf  die  hiuteren  Siebbeinzellen  und  den  hinteren  oberen  Theil  der 
Sisenscheidewaud,  aufwelcher  sie  mit  der  A.  sphenopalatina  anastomosiren. 

Die  A.  cthmoidalis  ant.  (ea)  kommt  durch  den  gleichnamigen  Canal  zuerst 
la  die  Schadelhohle  untcr  das  Periost  der  Lamina  cribrosa  utid  schickt  von 
d*  At-ste,  Hr.  meningei  antici,  zur  vorderen  Spitze  der  Falx  cerebri  und 
Nr  benaehbarten  Region  der  fibrosen  Hirnhaut.  Sie  begleitet  danu7)  den  N. 

'■thmoidalis  dnrch  die  vortlere  Spalte  der  Lamina  cribrosa  in  die  Stirn-  und 
Nasenhbhle,  vertheilt  sich  innerhalb  der  letzteren  an  das  Labyrinth,  nu  die 
S'dtenwaud  und  den  vorderen  Theil  der  Scheidcwund8)  der  Nase  und  ana- 
stomosirt  mit  Zweigen  der  Aa.  ethmoidalis  post.,  angularis  und  septi  nariuni. 

Zwischen  Trochlea  und  Lig.  palpebrale  mediale  erreicht  die  A.  nasofrontalis 
den  vorderen  Rand  der  Orbita,  von  welchem  aus  ihre  Endiiste  nach  drei 
Seiten  auf  - , ab  - und  lateralwiirts  auseinanderfahreu.  Der  obere  Endast, 

A.  frontalis  (Fig.  63,  64  f) , steigt  in  der  Iucisura  frontalis  zur  Stirn  auf 
isd  zeriallt,  gleieh  der  A.  supraorbitalis,  in  oinen  oberflachlichen  und  einen 
tefen  Ast,  welche  beide  medianwarts  mit  den  symmetrischen  Arterien,  late- 
iwlwirts  mit  den  gleichartigen  Aesten  der  A.  supraorbitalis  und,  wenn  diese 

J)  Hr.  patprSrales  aut.  2)  R.  guhrutaneue  u.  periotteut  Cruv.  8)  R.  diploicus  Cruv. 

14.  tvpratrockleari $ M.  J.  Weber.  ft)  Aa.  ethnwuleae.  ®)  A.  naealit  mr-ilia  Theile. 

I .i  Htualis  anterior.  M.  J.  Weber  unterscheidet  die  Gefasae  der  Seiteu-  und 
xi*ideWUnd  aln  Rr.  uneaten  extent  u.  intend.  Er  erwkhnt  i'erner  einen  R.  infratrachleans 
ter  .i.  elhmoltlatie  ant.,  der  mit  der  A.  evpratrochlrarie  aus  der  A.  eupraorbitalie  anastomo- 
*ire  uad  sith  am  medialen  Augenwiukc!  venweige. 
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A.  ophthalmica. 

Arterie  von  geringerem  Kaliber  ist,  mit  der  A.  temporalis  enperficialis  ana- 
stomosiren ').  Der  untere  Endast , A.  nasalis  (Fig.  63,  64  «*),  dringt  zwi- 
schen  den  Bundelu  dcs  M.  orbitalis  bervor,  um  der  A.  angularia  entgegen- 
zugelien,  die  sie  zuweilcn  ersetzt  und  zu  dcren  Kalibcr  eie  in  umgekelirtem 
Verhfiltnisse  stelit , so  dass  sie  eincn  kleiueren  oder  grosseren  Theil  ihrcr 
Aeste  zum  M.  orbicularis  oculi  und  zum  Nasenriieken3)  uheruimnit.  Die 
lateralwiirts  goricbteten  Endaste  der  A.  nasofrontalis . An.  pul pehr  airs  me- 
diates sup.  und  inf.  (pbnis , pb mi),  haben  einen  gemeinscliaftlicheii  oder 
getrennten  Ursprung,  die  untere  auch  wohl  aus  der  A.  nusulis.  in  welchem 
Falle  sie  vor  deni  Lig.  palpebr.  mediate  lierabgeht.  Von  beideu  erhalten 
der  Thriinensnck  und  -Canal,  die  Caruncula  lacrymalis  und  der  ThrSnen- 
beinursprung  des  M.  palpebralis  ilire  Gefiisse4).  Zur  Conjunctiva  gelangen 
feine  Aeste  sowobl  von  den  medialen,  als  auch  von  den  lateraleu  Aa.  paljie- 
brales  (oder  direct  von  der  A.  lacrymalis);  in  der  Conjunctiva  bulbi  siud 
sie,  die  An.  conjunctival cs  post.  Leber  (Fig.  65  X 5),  am  lebenden  Augc 
als  gescblangelte,  mit  der  Conjunctiva  verschiebbare  Stiimmcheu  sicbtbttr; 
sic  tauchen  am  Limbus  conjunctiva©  oder  weiter  vorn  aus  derTiefe  aufumt 
bilden  mit  ibren  Verzweigungeu  kleine  Bogen , aus  deren  vorderem  Ramie 
wieder  feiuere  Gefiisse  bervorgehen,  die  zuletzt  mit  den  Conjunctivalasten 
dor  Ciliararterien  (s.  unten)  anastomosiren.  In  die  Conjunctiva  palpebrarum 
treteu  sie  von  der  Gegend  der  Augeuwinkel  ein  und  vereiuigen  sicb  mit 
Aesteu  der  Muskelarterien,  die  oben  und  unten  aus  der  Orbita  bervorkom- 
meu,  zu  dem  gleichmassig  engmaschigeu  Netz  der  inueren  Fliiche  des  Tar- 
saltbeils  der  Augenlider.  Die  Stamme  der  Aa.  palpebrales  mediales,  welclif 
in  die  Augenlider  iibergehen <s),  bilden  unfern  dem  freicnBande  der  letzteri'U 
an  der  Vorderflachc  des  Tarsus  mit  den  entsprechendeu  Zweigen  der  Aa. 
palpebrales  laterales  gerade  bogenlbrmige  Auastomosen,  die  Arcus  tars/i ’) 
sii]i.  und  inf.,  aus  welchen  die  Mm.  palpebrales  und  die  Tarsaldrusen  i h re 
Gefiisse  beziehen.  Einen  zweiten  Bogen  erzeugt  ain  oberen,  zuweilcn  nocb 
am  nnteren  Augcnlid  in  der  Gegend  des  convexen  Randes  des  Tarsus  die 
A.  palpebr.  medialis  dnreb  Verbindung  mit  eiuem  Aste  der  A.  zygonmtiou- 
temporalis  oder  transversa  faciei.  Durch  verticals  Aeste  steben  beide  Bogen 
unter  sicb  und  der  des  oberen  Augenlids  mit  den  Arterien  der  Stine 
gegend,  der  des  untcren  mit  don  Arterien  der  Wnngengegend  in  Verbiu- 
dung. 

Aeste  zu  den  Muskeln  der  Orbita  werden , wie  erwahnt,  von  den  drei 
grosseren  Arterieu  und  deren  Zweigen  an  verschiedeuen  Stellen  ihres  Vcr- 
lanfs  abgegeben.  Daneben  entspringen  selbstiindige  Muskelaste,  Hr.  tuus- 
cularcs  (Fig.  64  **),  aus  deni  Stamm  der  A.  ophthalmica  vor  oder  nacb  All- 
gang  der  A.  lacrymalis , also  an  der  lnteralen  oder  medialen  Seite  des  N. 


1 ) Ein  starker?!),  quer  gegen  die  A.  supraorhitalis  rerluufeudes  Aestcheu,  welches  Jem 
Stirnheinursprung  des  M.  orbitalis  sup.  (M.  eorrugator  supercilii  aul.)  folgt,  win!  als  R. 
suptrciliaris  unteno  hieden.  2)  A.  dorsalis  nasi.  A.  nasalis  ext.  A.  nnyvtaris,  3)  Rr.  dor- 
sales  nasi.  4)  S at  li  Cruveilliier  entspringt  das  Gefitss  zum  Thriineucanal  (Rameau  dn 
canal  nasal)  constant  aus  einer  bogentonnigeu  Anastomose,  zu  der  ein  Zwcig  der  A.  palpe- 
Oralis  uirtl.  inf.  mit  eiuem  Zweig  der  infraorbilalis  zusumiueutritt.  6)  Anatom.  Inter, 
iiber  die  lilutgelasse  des  mensehl.  Auges.  Wien  18115.  Archie  I'iir  Ophthalmol.  Bd.  XI, 
Ahth.  I,  S.  1.  Rr.  tursei  s.  marginnles.  1)  Arcus  palpebrales  (’ rue. 
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opticus.  Man  unterocheidet  einen  oberen  und  unteren  Muskelast , von  wel- 
rLen  der  letztore  der  beatiindigere  ist ; der  obere  geliiirt  den  oberen  and 
Fig.  65*).  medinlen,  der  nnterc  den 

nnteren  und  lateralen 
Mnskeln  an  and  nendet 
\ * aus  dem  langen  Zweige, 

*\*  s-  der  8*ch  *■*  den  M.  obli- 

quns  inf.  einsenkt.  ein 
Aestchen  zura  Thriinen- 
sack,  anastoinosirt  aucb 
wobl  mit  der  Art.  in- 
fraorbitalia.  Secundiire 
AestedcrMnskelarterien 
Hind  die  Aril,  cil  fares ■) 
anteriorcs  (Fig.  65  /■’"), 
welcbe  durch  die  Sehnen 
der  Mra.  recti  auf  die 
Sclera  gelangen  uud  in 
meridionaler  Richtung 
aufilir  weitergehen.  Es 
kommen  moist  von  der 
oberen,  unteren  und  me- 
dialen  Sebne  je  zwei  Ar- 
terien , von  der  late- 
ralen aber  nnr  eine, 

, _ schwfichere , der  sich  in 

maneben  Augen  nocb  ein 
transversaler  Ast  hub  der 
A.  lacrymalis  zugeBellt. 
Sie  vcrlanfen,  am  leben- 
den  Auge  siebtbar,  ge- 
Bchliingelt  gegen  den 
Rand  der  Cornea  und 
theilen  sicli  in  der  Niilie 
desselben  in  mehrere 
Aeste,  welche  nach  Ab- 
gabe  feiner  Zweige  die 
Sclera  durchbohren  odor 
jc  zwei  und  zwei  einen 

s t»n*ati« hf  l**rstellttnj:  dor  Arterien  uml  Vencn  dcs  Hull. us:  Horizontalsehnitt.  I Cnjiillar- 
*•«  Cboroiilea.  2 Iris.  cr  A.  u.  V.  central!*  retinae.  e‘  r ' An.  ciliaris  pnstt. 

1 ' ’ A.  ciliaris  longa.  c"*  A.  u.  V.  ciliaris  anterior.  c*  V.  -ciliaris  post,  rr  Ana- 
' '■■'■•rc  .ter  Vasa  eentr.  retinae  mit  den  Vasa  ciliaria  postt.  y Anastomose  der  Ciliargefasse 
GetSssen  Jer  Ketina  an  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus,  f Cirrulns  arteriosus 
tuerschnitt.  ft  Gefissc  tier  Vagina  n.  optiei.  * Gefasse  der  Sclera.  **  liiicltlau- 
' “Is  Ante  der  Aa.  riliares  anteriore*.  ***  Dutvhhobrende  Aeste  derselhen.  X Vasa 
■ sBjrmrtivalia  jiostt.  XX  Vasa  conjunct,  antt.  XXX  Randselilingennetz  der  Cornea. 

’ ''*11  ALamlf rniiRCMi  nach  Leber,  a.  a.  O.  S.  29. 

i H^ndnncsjtuUailern. 

Anatomic.  B«l.  III.  Abthl.  1.  b 
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114  A.  ophtlialmica. 

Verbiudungsbogen  bilden,  welcher  perforirendc  Aeste  abgielit  (Leber).  Dir 
auf  der  iiusseren  Fliiche  dor  Sclera  verbleibenden  Aeste,  llr.  episdcrules. 
erzeugen  oin  weitmaschiges  Netz , welches  riick warts  mit  den  vordersten 
Scleralgefiissen  der  Aa.  ciliares  postt.  anastoinosirt,  vorwarts  allmiilig  dicbter 
wird  und  in  regelmiissigeu  Abstiinden  ilber  den  Hornhuut rand  feiue  GefiUse') 
sendet,  die  durch  mckrfuche  dichotomische  Tbeilung  ein  sehr  cnges  Netz. 
das  Ilandschlingennetz  der  Cornea,  mit  bogenfiinnig  in  die  Cornea  vor- 
springcndcn  Maseheu  (XXX)  bilden.  Ans  den  Gefiissen,  welcbe  sich  in 
dieses  anildsen,  gehen  andererseits  zahlreiche  feinere  und  grobere  Gefass- 
scblingen,  Aa.  conjunct! rales  antt.  Leber  (xx),  dickt  nebeueinander  zur 
Conjunctiva,  laufen  in  dieser  meridional  riick  warts  und  anastomosiren  mit 
den  Artt.  conjunctivales  postt.  (x).  Die  perforirenden  Aeste  der  Aa.  cill. 
antt.  (***),  acht  bis  zehn  gtarkere  und  eine  nnbestimmte  Zabl  feinere,  ge- 
ben  innerhalb  der  Sclera  Aeste  zu  derselben  (*),  welche  mit  den  von  den 
Aa.  cill.  postt.  (r)  stammenden  Gefiissen  dieser  Meinbran  anastomosiren, 
und  bebnden  sich  nach  ibrem  Dnrchtritt  durch  die  Sclera  im  M.  ciliaris, 
wo  sie  sich  mit  den  sogleich  niilier  zu  beschreibenden  An.  ciliares  longac 
verbindcn. 

A rt rriar  ciliares  poslcriorcs  entspringen  mit  vief  bis  sechs  Stiimmchcu 
aus  der  A.  ophtlialmica  oder  aus  dem  Aufange  ibrer  drei  Hauptiiste  oder 
aus  den  Mnskelarterien,  begleiten  geschliingelt  den  N.  opticus  zum  lnntereu 
Umfauge  des  Bulbils  und  theilen  sich  auf  diesemWege,  so  dass  sie  mit  etw.i 
20  feinen  Zweigon  die  Sclera  erreicben.  Sie  dnrchbohren  sie,  die  starkstm 
und  zahlreichsten  in  der  Gegend  des  binteren  I’ols  des  Bulbus,  feinere  »n 
der  medinlen  Seite  des  N.  opticus  nud  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung. 
Die  meisten,  An.  ciliares  (postt.)  brercs  (c1).  durchsetzon  die  Sclera  in  einer 
auf  deren  Oberfliicbe  senkrechten  Ricbtnug,  beginnen  sogleich,  sich  auf  der 
ftussereu  Fliiche  der  Choroidca  spitzwinklig  zu  verusteln  und  Ibsen  sich  sue- 
cessiv  in  dem  regelmassigen  Gefassnetz  der  Capillarscbichte  dieser  Meinbran 
auf,  bis  auf  eine  kleinc  Anzald  feincrZweigc  (**),  welcbe  mit  rucklaufenden 
Zweigen  der  vorderen  Ciliararterien  anastomosiren.  Die  der  EintrittssUdlc 
des  N.  opticus  nnehsten  hinteren  Ciliararterien  senden  dem  Netze,  welches 
die  A.  centralis  retinae  um  <lie  Biindel  des  genannten  Nerveu  bildet,  ana- 
stomotische  Zweige  zu  (ft). 

Unter  den  Aa.  ciliares  postt.  zeichnen  sich  zwei  durch  etwas  starkerc-- 
Kaliber  nml  dadurch  aus,  dass  sie  etwas  nach  vom  vom  Durchtritte  der 
iibrigen  und  einander  gegeniiber  im  horizontnlen  Meridian  des  Auges  die 
Sclera  schriig  durchbohren.  Dies  sind  die  Aa.  ciliares  (postt.)  lomjae  (<•")’). 
Unveriistelt  errcichen  sie  den  Orbiculus  ciliaris  und  theilen  sich  in  dem- 
selben  jede  in  zwei  vorwiirts  divergirende  und  durch  quere  Auastomosen 
verbundeno  Aeste.  Am  vorderen  Rande  des  M.  ciliaris  angelangt , weichen 
diese  Aeste,  dem  Ciliarrunde  der  Iris  folgend,  nach  zwei  Seiten  auseiuander. 
Die  heiden  Aeste  der  medialen  begogneu  den  beideu  Aesten  der  laterah-u 
Arterie  und  so  bilden  sio  um  den  Ciliarraml  der  Iris  eincu  gescblossenen 

*)  Ilii*  arteriellen  MuttergetaK.c  tie.  ll.iml'tli  1 1 n^t'nnrl /<’ . tier  Comes  Letter.  3)  An. 
cMin.-'s  mnVne  Cruv. 
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A.  connuunieiins  post. 

Krvis,  Circuit) s arteriosus  iridis  (f)  *) , welcher  die  durchbohrenden  Zweige 
Jer  vorderen  Ciliararterien  (***)  aufnimmt  and  dafiir  die  radiiiren  Stitium- 
cbc o der  Iris  nnd  der  CiliarfortaStze  absendet.  Die  Arterien  der  letzte- 
ren  treten  durch  den  Ciliarmuskel  zum  vorderen  Itande  der  Fortafttze. 
fiemcinschaftlich  mit  den  vorderen  versorgen  die  langen  Ciliararterien  den 
(ilutrmuskel  und  geben  sie  die  feinen  Aeste  (**)  riickwarts  ab,  welchc 
den  vordersten  Zweigen  der  kinteren  Ciliararterien  entgegengehen  s). 

Die  .1.  centralis  retinae  (Fig.  64,  65  c r 3)  koraiut,  0,28  Mm.  stark,  Centr.nttn. 
direct  aus  der  A.  ophthalmia i oder  aus  einem  ibrer  binteren  Aeste,  durch- 
liohrt  die  Scbeiden  des  N.  opticus,  um  ihren  Weg  zum  Bulbils  in  der  Axe 
dieses  Nerven  fortzusetzen  (Eingeweidl.  S.  609),  umspiunt  die  Nerveubundel 
rait  feinen  Xetzen , zu  welcben  im  Yerlauf  des  N erven  (Fig.  65  ff)  nnd  an 
Jer  Eintrittsstelle  desselben  (t.  ij)  Zweige  der  binteren  Ciliararterien  stos- 
* I und  breitet  sick  alsdann  strahlig  in  der  Nervenschicbte  der  Iletina 
»ns.  In  der  Begel  verlaufen  vier  Hauptaste,  von  denen  die  lnteralen  etwas 
starker  sind,  als  die  niedialen,  in  diagonalen  Richtnngeu  zwisehen  der  ver- 
ticalcn  und  horizontalen ; zwiseben  den  beiden  niedialen  Aesten  zielit  ein 
rinfacher  Zweig  in  horizoutaler  Itiobt ling  nasenwiirts,  zwisehen  deu  beiden 
Utmlen  Aesten  begeben  sick  mcist  zwei  feine  Zweige  zur  Macula  lutea*). 

Die  Tbeiluug  der  A.  centralis  in  ihre  Aeste  fiudet  entweder  innerhalb  der 
Papille  oder  erst  nach  ihrem  Austritt  aus  derselben  Statt. 

Das  verhaltiiissmiissig  weitmaschige  Netz,  welches  die  Verzweigungen 
<W  Retinnlgefasse  bilden,  ist  vollkommen  selbstiindig , d.  h.  es  gebt  in  e.it- 
eprfcbinde  Yenen  fiber,  ohne  mit  irgend  einem  anderen  Uefassbezirk  des 
Bulbas  za  commnniciren. 

Beiln  Xeugeborenen  verlsi lift  die  A.  cnpsularis  , ein  Ast  der  A.  centralis  reti- 
nae, vnn  der  Eintrittsstelle  der  letzteren  in  der  Ktebtung  der  Augenaxe 
'lunch  den  Glaskorper  zum  Mittelpnnkt  der  binteren  Wand  der  Linsenkapsel.  lteim 
Emachsenen  ist  dieser  Ast  vollstdndig  oder  bis  anf  eiuen  liurzen  Stunipf  ver- 
•elnrunden. 


2.  A.  conitnunicans  post.  Cop  (v*). 


Ein  etwa  12  bis  15  Min.  longer  Yerbind  tings  ast  (Fig.  66  a.  f.  S.),  wel-  a.  Commun. 
(her  zur  Seite  der  Ilypophysengrube  von  der  binteren  Wand  der  A.  earn-  pn"' 
tis  int.  zur  vorderen  Wand  der  A.  cerebri  post,  fast  sagittal  verliiuft  nnd 


*1  tire,  nrteriojme  irii/ii  major  aut.  Cirrutur  arterionr  iritlie  minor  werden  die  ipiorrn 
Aosstemnsen  der  Arterien  der  Iris  gennnnt,  die  sieh  an  der  Grenze  der  iiusseren  und  inne- 
cw  Zone  linden.  *)  Eine  lleilic  von  queren  Anastouiosen  der  Aeste,  die  den  Ciliarmuskel 
torrhxiehen,  bildet  in  der  Mitte  dieses  Muskels  einen  unvollkiunmenen  Gefisskrariz , wel- 
(ben  teber  als  Cimilun  arterioeue  muecnli  ciliari*  liesehreibt.  ^1  Xetzhnutpulsader.  *)  Vgl. 
Leber  im  Arrhiv  fiir  Ophtlialraulngie.  ltd.  XVIII,  Alith.  2,  S.  25.  Magnus  (Hie  nia- 

knskwpiseben  Gctsase  der  mensehl.  Net/ii aut  Inaug.-Hiss.  Lpzg.  1873),  von  dem  diese  An- 
tsben  iiber  den  typischen  Verlauf  dor  Zweige  der  A.  centralis  retinae  berriiliren,  liezeich- 
oet  .tie  niedialen  Gelasse  als  An.  naealee  rrtianr  nip.  und  inf.,  die  lnteralen  als  An.  tempo- 
eeto  retinae  enp.  und  fee/".,  die  mediale  linrizontale  Arterie  als  mrifiann  retinae , die  late- 
tllec  hori/nntslen  sis  . la  macuhlree  nip.  und  inf.  r'!  Art.  communicant  WlUinii. 

S’ 
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A.  clioi'oiclea. 


3.  Choroid. 


feint'  Aestchen  y.n  den  inittlercn  Theilcn  der  Hirnbnsis  (Tuber  cinereuin. 
Corpp.  cnndicantia,  Crura  cerebri)  giebt.  I.ungs  der  nbstcigonden  Wunel 
des  Fornix  (vgl.  Xvl.  Fig.  79)  steigen  Aeste  zuin  Tuberc.  sup.  des  Thalamus 
nuf;  andcre  versorgen  das  hintere  Kudo  des  C.  striatum  und  die  Conimis- 
sura  media  (Heubner). 

Fig.  06. 


BaniH  des  Gehirns  mit  den  Arterien.  I — IX  Krister  bis  neunter  llirnncrve.  1 ilypnphj^- 
2 C.  randirans.  3 Crus  cerebri.  4 Pons.  5 Med.  oblongata.  6 Kleinhim.  7 Kiickrn- 
mark,  cn  A.  cerebri  nnt.  con  A.  comm  unicans  ant.  cm  A.  cerebri  media.  Ci  Carotid 
int.  cop  A.  communicans  post,  ch  A.  choroiden.  c.po  A.  cerebri  post,  cb*  A.  cerebelli 
sup.  chin  A.  cerebelli  inf.  ant.  nud  A.  auditiva.  bn  A.  basilaris.  r A.  vertebralis. 

chip  A.  cerebelli  inf.  post,  spa  A.  spinalis  ant.  tpp  A.  spinalis  post. 


3.  A.  choroiden  ch  (vi>). 

Fine  nicht  ganz  bestiindige,  znweilen  in  mebrere  feine  Aeste  znrfallene 
Arterie,  welchc  an  der  lateralen  Seite  des  Crus  cerebri,  dem  Tractus  opti- 
cus entlang  nach  hinteu  verliiuft  (Fig.  GO).  Sic  giebt  den  genannton  Tbei- 
len  Aeste,  dringt  mit  dem  Tractus  opticus  in  das  uutcre  Horn  des  Sciten- 

*)  A.  chorioidta.  A.  chor.  nnt.  Adeructzpulsader. 
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vontrikels  «-in  und  versorgt  auch  die  am  Boden  dieser  Ilohle  gelegeucn  Ge- 
bUde  (Hippocampus  uml  Taenia),  sowic  den  lateralen  vorderen  Tbeil  des 
Thalamus.  Die  Fortsetzung  des  Stammes  veriistelt  sich  im  Plexus  choroi- 
deus.  steigt  in  demselben  zur  Decke  des  dritten  Ventrikels  empor  und  ana- 
*tomo;irt  an  derselben  mit  der  symmetrischen  Arterie  und  mit  Aesten  der 
A.  cerebri  posterior. 


4.  A.  cerebri  ant.  Cfl  (iv1). 

Am  Ei n gang  in  die  seitliche  Grosshirnspalte  (Fossa  Sylvii  aut.)  trennt  i 
sich  die  A.  cerebri  anterior  von  der  A.  cerebri  media.  Aus  dem  kurzen, 
beidrn  gemeinsamen  Stamm  gekt  ueben  feinen  Zweigen,  die  die  Vorderwand 
des  Stiels  der  Ilypopkyse  und  den  vorderen  Rand  des  Cliiasma  versorgen, 
constant  ein  Aestchen  zmn  Ktirpcr  des  Streifeuhugels  (Heubner).  Die  A. 
cerebri  ant.,  wendet  sicb  sodann  median-  und  im  Bogen  vorwiirts  liber  dem 
N.  opticus  in  die  mediane  Spalte  der  beiden  Grosshirnhemisphiiren , der 
gieichnamigen  Arterie  der  auderen  Kiirperseite  entgegeu.  llier  ist  es,  wo 
die  beiden  symmetrischen  Arterieu  sich  aneinauder  legen  und  an  der  Be- 
rfihrungsstello  umnittelbar  oder  durch  einen  kurzen  Querast,  A.  communi- 
sm* ant.  (Fig.  66  coa)  in  einander  offnen.  Durch  ihre  Verbindung  schlies- 
sen  tie  nack  vorn  den  arteriellen  Gefasskranz a)  oder  vielmehr  das  Sechseck, 
dessen  gegeniiberliegender  Winkel  durch  die  auseiuander  weichenden  Aeste 
der  A.  basilaris  (s.  diese),  dessen  sagittale  Seiten  durch  die  An.  communi- 
cantes  postt.  (l  Oji)  gebildet  werden.  Jenseits  der  IJeruhrungsstelle  setzen 
beide  Aa.  cerebri  antt.  ihreu  Wcg  nahe  nebeneinander,  aber  selbstiindig 
fori,  fiber  das  Knie  des  Corp.  callosum  anf  die  obere  Flfichc  desselben  und 
lings  den  einander  zngekehrten  Flachcn  der  Grosshiruhcmispharen. 

Aus  dem  ersten  Stiiek  der  vorderen  Hirnarterien , zwischen  ihrem  Ur- 
sprung  und  ihrer  gegenseitigen  Verbindung,  entspringen  eine  Menge  feiner 
Aestchen,  welche  durch  den  Boden  des  Gehirns  eindringen  und  dem  LinBen- 
kern  und  der  medianen  Seheidewand  der  Seitenventrikel  Blut  zufiihren. 
Aus  der  A.  conimunicans  ant.  geht  ziemlich  regelniiissig  ein  einfaches  oder 
doppcltes  Aestchen  in  der  Richtung  des  Stammes  nach  oben  und  verzweigt 
sich  in  der  vorderen  Flache  des  C.  callosum  (Theile).  Zunachst  oberhalb 
der  A.  coinmunicans  ant.  entstehen  zwei  kleine  Aeste,  von  welchen  dcr  eine 
'lost  in  der  Gcgend  der  Wurzel  des  X.  olfactorius,  der  andere  in  der  Rinne 
dieses  N erven  sagittal  auf  der  vorderen  Spitze  der  Grosshirnhemisphare  sich 
rerbreitet.  Im  weiteren  Verlnuf  giebt  die  A.  cerebri  ant.  nach  nnten  feine 
Aestchen  in  das  C.  callosum,  nach  oben  stiirkere  Aeste  zu  den  Furchen  der 
medialen  Flache  der  Hemisphere,  die  auf  die  obere  Flache  hiniibergreifeu 
und  hi.tr  mit  der  Verzweignng  dcr  A.  cerebri  media  auastomosiren.  Die 
rordersten  sind  vorwarts,  die  folgenden  geradc  aufwtirts,  die  hintersten  schriig 
ruckwarts  gerichtet,  bis  sie  zugleich  mit  dem  Stamm  der  Artorie  in  dor 
(legend  des  hinteren  Endes  des  Balkans  in  Anastomosen  mit  der  hinteren 
Himarterie  sich  verlieren. 

M .1.  corjtori*  cnlloti.  Balkenpulsader.  2)  Circalvt  artfrium * lltllutt. 


A.  cere- 
ant. 
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A.  cerebri  media.  A.  suhcluviu. 


ft.  A . cerebri 
media. 


II  Art.  tier 

(Ibcrextre- 

mitat. 

a.Subclaria. 


5.  A.  cerebri  media  CtU  (nil). 

Dringt  geit-  uiul  etwas  vorwarts  iiber  der  Spitze  del  hiutcrcn  happens 
in  die  geitliche  Spalte  der  Grosshirnhemispliarc  ein,  nnchdem  sie  zuvor  durch 
die  zahlreicben  Oeffnungeu  am  Bnden  desGehiruB  (Substantia  perforata  late- 
ralis) feine,  in  den  Ganglion  des  Grosshirns  aufateigeude  Aeste  abgegeben 
hat.  In  der  Querspalte  tbeilt  sie  sich  mehr  oder  minder  regelmassig  in 
zwei  oder  drei  Aeste  (Fig.  06),  die  sich  winder  gabelfbrmig  spalten  uud  vor- 
warts zum  vorderen  happen,  aufwiirts  an  die  Aussenflache  der  Insel,  ruck- 
warts  Tom  Gruml  der  Spalte  aus  zum  mittleren  and  biutereu  I.appen  bc- 
geben.  Die  Aeste  der  mittleren  Hirnnrterie  stehen  unter  sich  und  nach 
vorn  und  obeu  mit  der  vorderen,  uach  hinten  mit  der  hinteren  Ilirnartcnc 
in  Verbindung. 

Xwischen  den  Arterien  , die  von  der  Basis  des  Gebirns  aus  eindringen, 
uud  denen,  die  an  den  Handwulsten  des  Gebirns  sich  verbreiten , besteht. 
wie  Heubner1)  uud  Duret3)  durch  gesonderte  Injectionen  der  einzelncu 
Aeste  ermittelteu  , der  bemerkenswerthe  Fnterschied,  dass  sich  die  Bezirke 
der  Basalarterien  seliarf  gegeneinander  abgrenzen,  wogegen  die  anderOber- 
fliiche  des  Gebirns  verlaufeuden  Arterien  einander  innerbalb  der  Gefasshaut 
zahlreicbe  Auastomosen  zusenden.  Von  jedem  etwas  grosseren  Zweige  dcr 
Hirnrinde  lasst  sich  das  gauze  Metz  der  Arterien  der  Hirnrinde  injiciren; 
im  Basalbezirk  fullt  sich  von  jedem  Stuck  lies  Gclaaskranzes  aus  iminer  nur 
eine  bestimmte  und  die  namliche  Region  des  Bodens  des  Gebirns. 


II-  Arterio  der  Oberextromit&t4). 
a.  A.  subclavia  S1'). 

Diescn  Nomen  fuhrt  die  Arterie  der  Oberextremitat  von  ihrem  I’r- 
sprunge  aus  dcr  A.  anonyms  brachiocephalics  (rechterseits)  oder  aus  der 
Aorta  (linkerseits)  bis  zn  der  Stelle , wo  sie  unter  dem  Schlusselbeiu  her- 
vortritt0).  Ihr  Uurchmesser  betriigt  am  Ursprung  12  Mm.  und  verjiingt 
sich  allmiilig  auf  9 Mm.  In  einem  aufwiirts  convcxeu  Bogen"),  der  in  einer 
fast  frontalen  Ebene  liegt,  gelit  sie  iiber  die  Spitze  der  Pleura  uud  also 
nuch  der  Lunge,  die  einon  Eindruck  von  ihr  erhalt,  von  der  Seitenfliche 
der  Trachea  zum  obereu  oder  vielmehr  medialcn  Rand  der  ersteu  Rippc 
und  fiber  deren  aussere  Fliiche  abwiirts  in  einer  Fnrcbe,  Sulcus  subdaviac. 


*)  A.  cerebri  iranerrrea,  .i.  fossae  Sytrii.  2|  Mediciu.  Centralbl.  1872.  Nr.  52.  3)  Au> 

Progres  medical  in  Lninl.  medical  record.  1873.  3.  Dcclir.  *)  Truncvt  brachintit  CIiau-- 
sier.  6)  Schlfissclbein-  oder  Unterscliliimelbeinpulsader.  6)  Ich  haltc  diese  I i rcnxbealito 
mung  fur  zwcckmiissiger,  als  die  von  Krause,  Hyrll  u.  A.  angenomraeue , wunach  der 
Uebergang  der  A.  subclavia  in  die  Axillaris  dem  lateralcu  Kaudc  des  ,M.  scalenus  ant.  eui- 
sprechen  soil.  Nicht  selten  entspringt  der  eine  oder  andere  Nebenast  der  A.  subclavia  von 
der  zwischen  M.  scalenus  und Schlusaelbein  gelegencn  Strecke.  banger  nennt  diese  Strode 
nHalsstiickw  der  Subclavia  im  Gegensatz  zum  , Bruit'd Uek welches  bis  zum  lateralcn  Hands 
des  SI.  scalenus  reicht.  7)  .Irens  arieriae  eubc/aviae. 
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au  der  lateralen  Seite  des  M.  scalenus  anticns.  Eiu  Knotchen  der  ersten 
Rippe,  Tuberculuin  scaleui,  welches  das  lateralc  Ende  der  Insertion  des  ge- 
usiiuteii  Muskels  hezeiclinet,  client  deslmlh  zurLeituug  beiui  Aulsucheu  der 
A.  subclavia.  SeitwSrts  wild  die  Spalte,  durcli  welche  sie  bus  der  lirust 
borortritt,  (lurch  den  M.  scalenus  niedius  begreuzt  (Fig.  07).  Ueber  uud 


cuprarlat  H ul.iri'  , ii arli  Kill  lcrnuno  tier  Haul  mit  <lrii)  M.  suheutaneu*  colli  urnl  lies 
-ihrrilachlirhen  Illattes  ilcr  Kama  cervical)*.  Scm  Imteruler  Kami  ill's  M.  sternocleidoma- 
ilesleos.  Scat  Scm 'I  51.  scalenus  ant.  u.  mfliiius.  0 A 51.  oinoliyoiileus.  Tr  Meilialer 
RsbiI  ties  51.  trapezius.  C’1  Krste  Kippe.  1 Plexus  lirachialis.  2,  2 Nn.  supraclavieulares. 

S A.  u.  V.  suhclavia.  I*  A.  u.  Vv.  transv.  scapulae,  tc  A.  u.  V.  transverse  colli. 
je  V.  jtignl.  ext. 

hinter  der  A.  suhclavia  gelien  die  Nervcn  des  riexus  hrachialis  hernb;  vor 
•hr.  durch  den  AI.  scalenus  ant.  von  ihr  getrennt,  liegt  die  V.  suhclavia. 

Die  Nebenaste  der  A.  suhclavia  sincl  ziemlich  bestandig  in  ihrem  Ver- 
bal. aber  desto  veranderlicher  in  ilireu  Urspriingen.  Hiiutig  drangen  sich 
diese  sammtlich  auf  einen  engen  Rnum  zwischen  dem  Anfauge  der  A.  sub- 
tlaria  uiul  dera  niedialen  Ramie  des  M.  scalenus  anticns  zusammen;  in  ande- 
ren  Fallen  gieht  das  hiuter  dem  M.  scalenus  ant.  gelegene  Stuck  eine  griis- 
sere  oder  geringere  Zahl  von  Aesten  ah  nnd  einzelne  Aeste  riicken  selhst 
iber  den  lateralen  Rand  des  M.  scalenus  anticns  hinaus. 

Als  Regel  glauhe  ich  folgende  Einthcilung  aufslellcn  zu  konncn. 


120  A.  subclavia. 

1 . Aus  dcra  aufsteigeuden  Theil  des  Bogens  and  von  desseu  niedialem 
Umfung,  linkerseits  in  der  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  subclavia.  eut- 
springt  ein  Zweig,  A.  v«rtebrnUs{ Fig.  68,  6!)  r),  welcher  godecktvon  der  un- 

Fig.  (x«. 


cpr 

Ilorizontslschnilt  des  Thorax  durch  den  Kbrper  des  zweiten  Brustwirbels.  obere  Sehnittdiuhr, 
nach  Kntlernung  der  Pleura.  I'/2  Kbrper  des  zweiten  Brustwirbels.  Clr  (7®  Krste,  zweite 
Kippc.  Sea  M.  scalenus  ant.  li  M.  intercostalis  int.  c®  Aehtcr  Ccrvicalnervc.  rl\ 
Krster,  zweiter  Dorsalnerve.  1 Sternm-laviculargelenk.  2 N.  vagus.  .’1  Trachea,  4 Oeso- 
phagus ini  Querschnitt.  5 Grenzstrang  des  N.  sympathicus.  6 Ganglion  eervicale  inf. 
C Cnrotis  comm.  5 A.  subclavia.  v A.  vertebralis.  m mi  A.  ninmniaria  int.  is  A.  inter- 
costnlis  supr.  cpr  A.  cervicalis  prof.  Ab  V.  anonyms  brachioeephaliea. 

tersten  lateralen  Zacko  des  M.  longus  colli  (Muskell.  S.  134),  in  das  Fora- 
men transversarium  deg  secheten  Ualswirbels  tritt  und  durch  die  entspre- 
chendcu  Locher  der  ttbrigcu  Halswirbcl  zur  Scbfidelbdble  gelangt. 

2.  Niiher  dem  medialcn  Rande  des  M.  scalenus  ant.  sendet  der  Bogen 
der  A.  snbclnvia  von  der  vorderen  und  hinteren  fieitc  je  eine  Artcrie  ab- 
wiirts  an  der  inneren  Flficbc  der  Rippen,  gegen  <lie  Rrusthohle  gedeckt  dorch 
die  Pleura  und  an  der  vorderen  Seite  durch  den  M.  transversns  thoracis  au- 
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tenor.  Die  vordere,  A.  mam  maria  int.  (Fig.  68,  69  mmi),  ist  die  starkere; 
«e  uberechreitet  die  untere  Greuze  des  Brustkorbs.  Die  hi n tore,  A.  inter - 

Fig.  69. 


'mweigung  der  A.  sabclavia.  1 Hinterhauptshein.  2 Atlas.  3 Cart,  thy  reoidea.  4 Gland, 
thneoidea.  5 Trachea.  6 M.  lra|H*zius.  7 , 8 M.  scalenus  med.  u.  ant.  9 Clavicula. 
It*  i'rwessus  coracoideu*.  .16  A.  annnvma  hrachioccph alien.  Ce  A.  carotis  comm.  S A. 
•qbdaria.  r A.  vertcbrnlis.  ha  A.  hnsilaris.  mini  A.  maminaria  int.  pf*  Rani,  perforans 
lervlben.  ia ' R.  intercostali*  ant.  derselben.  cjt  A.  epigastrica  sup.  mp  A.  musculo- 
phrenic*. it  A.  intercostalis  suprema.  crp  A.  cervical  is  profunda.  If  A.  thyreoidea  inf. 
cr*  A.  cerricalis  adscend.  cr*  A.  cervicalis  superficialis.  ft  A.  transversa  scapulae,  tc  A. 

transversa  colli. 
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costalis  supremo  (Fig.  68,  69  cs),  reiclit  nicbt  fiber  ileu  zweiten  Intercostal- 
rauni  hinaus *). 

3.  Ebonfalls  am  tnedialen  Ramie  des  M.  scalenus  ant.,  a her  aus  der  vor- 
dereu  Wand  der  Arterie  entspringeu  mittelst  fines  gemeinsamen  Stammes, 
des  Tr uncus  thyreocerricalis,  vier  Aeste,  welcbe  sich  am  liaise  naeh  drei 
entgegeugesetzten  Richtungen , median-,  auf-  uud  lateral  warts  verbreiteu. 
Mediauwiirts  zum  untercn  Rande  der  Gland,  thyreoidea  zieht  die  A.  thyrcm- 
<lea  inf.  (Fig.  69  # * a),  aufwarts  auf  den  tiefen  vorderen  llalsmuskeln  die  A 
cervicalis  adsccndcns  (cva)\  die  lateralc  Richtung  seblageu  zwei  Gelasse 
ein,  A.  cervicalis  supcr/ivialis  (era)  uud  transversa  scapulae  (ft),  jenc  zutu 
Rande  des  M.  trapezius,  diese  zum  lateraleu  Winkel  des  Schulterblattes. 

4.  Jenseits  des  M.  scalenus  ant.  eutspringt  die  A.  frausvcrsa  colli  (tr), 
die  sich  lungs  dcm  oberen  Rande  des  Schulterblattes  bis  zum  medialen  Win- 
kel  dcsselben  erstreckt. 

Ausnalimen  von  dieBer  Regel  machen  am  haufigsteu  die  lateraleu  Aeste, 
iusbesondere  die  Aa.  transversae  scapulae  und  colli , welchu  ihre  Urspruuge 
vertauschen  oder  dies-  oder  jenseits  des  M.  scalenus  anticus  aus  geniein- 
schaftlichem  Stamm  hervorgehen.  Von  deni  Truncus  thyreocerricalis  trcnnt 
sich  die  eine  oder  andere  Arterie,  sclteuer  gesellt  sich  die  A.  vertebralis 
zu  ihm.  Die  A.  mammaria  int.  rfickt  hiiufig,  die  A.  intercostalis  supreuiu 
nur  selteu  mit  ihrem  Ursprunge  lateralwarts  vor. 

Kleinere,  uubestaudige  Aeste  giebt  der  Stamm  der  A.  subclavia  in  der 
Brusthohle  an  das  Pericardium,  die  Organs  des  hiutorcn  Mediastinum  und 
die  Thymus -1),  am  Hals  an  Muskeln  and  Lymphdrfisen. 


* Aus  dem  aufstcigcndcn  Theile  des  Bogens. 

1.  A.  vertebralis  V (ui4). 

Von  dem  Eintritt  in  das  Foramen  transversarium  des  seehsten  Hals- 
wirbels  an  liiuft  die  Art.  vertebralis  gerade  oder  in  Folgc  leicliter  Bieguu- 
gen  in  den  Zwiscbenraurnen  jc  zweior  Querfortsiitze  sanft  gcschliingelt  auf- 
warts. Fine  etwas  starkere  Iliegung  in  frontaler  Ebene,  laterMwiirts  con- 
vex, iindet  zwischen  den  Querfortsatzeu  der  beiden  oberen  Halswirhvl  statt 
(Fig.  69).  Mit  eiuer  sturkeicn,  nick  wart  s eonvexen  Krummung  in  horizon- 
taler  Ebene  gelangt  endlicb  die  Arterie  auf  die  anssere  Fliche  des  Tlieil* 
der  fibrosen  Ilirnhnut,  welcbe  die  Lficke  zwischen  dem  hinteren  Bogen  des 
Atlas  und  dem  hinteren  Rande  des  Flinterhauptlochs  nnsfiillt.  Es  ruht  diese 


*)  Die  A.  profunda  rerwcM,  die  die  llandbucher  ails  aolbstandtgen  Alt  tier  A.  aubclavu 
nnfuhren,  glaube  ich,  da  sic  bestandig  mit  tier  A.  inten  ostali*  auprema  eutspringt,  ills  cincn 
Ast  der  letzteren  anaehen  zu  diirfeu , tier  t'iir  eine  Keihe  von  lla1swirl»eln  den  R.  dorsah* 
der  Intereostalarterien  vertritt.  Jedentalls  wird  dadureh  ein  Name  iibertiiU*tK , der  Name 
Truncus  costocrrricalis , womit.  das  der  A.  intereostalis  supreuta  uud  eervicalis  profunda  cc- 
meinsaine  Stamm  then  oder,  naeh  meiner  Anscbauung,  die  erstgenannte  Arterie  vom  IV 
sprung  bis  zur  Abgabe  der  zweiten  bezeichnet  wird.  s)  Hyrtl  versteht  untor  Trtwcvi 
thyreocerricalis  den  allgemein  so  benannten  Stamm  nebst  tier  A.  thyreoidea  ini’,  uud  be* 
srhreibt  deronach  die  iibrigen  Aeste  des  Tr.  thyreooorvicalis  als  Aeste  der  A.  thyreoidea. 
•’)  .-la,  pericnrdiacae,  media  sli  nales,  bronchioles,  or  soph  n yen*',  thymicar.  4)  YVirbelpul*ader. 
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Krummung  zum  Theil  unter  Jem  ttberbftngenden  Ramie  iler  Seitenmasse 
la  Atlas  auf  der  oberen  Flfiche  ties  hinteren  Bogens,  dem  aogennnnteu  Sinus 
stkntis,  in  einer  flachen  Furche,  welche  nicht  selten  (lurch  eine  vom  hinte- 
ren Rande  der  llinterhauptspfanue  herBbsteigende  Knochenleiste  in  einen 
t'anad  umgewandelt  wird.  Mittelat  Durclibohrung  der  fibrosen  Hirnhaut  ge- 
Langt  die  A.  vertebralis  in  die  Schiidelhbhle  und  lauft  zuerst  parallel  der  eut- 
spretihenden  Arterie  der  andereu  Korperhiilftc,  neben  der  Medulla  oblongata, 
Jmd  mit  der  entsprechenden  Arterie  convergirend  unter  der  Medulla  ob- 
longata vor-  und  aufwarts.  In  der  (legend  der  Synchondrosis  spheno-occi- 
pitalis . am  hinteren  Rande  der  Ilriicke  des  Gehirns  vereinigen  sich  beide 
As.  vertebrates  zu  einen)  nnpnaren  Stamm,  der  A.  basilaris  (Fig.  69,  70, 
71  fca1),  welche  kamu  starker  ist,  als  jede  ihrer  Wurzeln  und  zuweilen  uoch 
cine  Strecke  weit  durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilt  wird.  Am  vor- 
dercn  Rand  tier  Brucke  spaltet  sich  die  A.  basilaris  wieder  in  zwei  symme- 
triscbe,  seitwarte  divergirende  Aeste,  die  An.  cerebri  posteriory  (Fig.  7 1 cpo *), 
mit  welehen  sie  endet. 

Der  Halstheil  der  A.  vertebralis  schiekt  an  jedem  Wirbelabschnitt 
kleine  Aeste  nach  alien  Seiteu  a us , raedianwarts  in  die  VVirbellibhle:’),  vor-, 
wit-  nnd  ruckwnrls  in  die  an  die  Ilalswirbel  sich  inseriremlen  Muskeln4), 
Reidcrlei  Aeste  werden  an  den  obersten  Wirbeln  starker;  oin  medialer.  Art. 
■onstjeo  post,  inf.,  verbreitet  sich  in  tlor  fibrosen  Ilaut  tier  unteren  Felder 
der  Hinterhanptsschuppe  und  anastomosirt  mit  Aesten  der  Aa.  occipitalis, 
iJarritgen  adsc.  nnd  meninges  media;  zwei  laterale,  welche  zwischen  Epi- 
stmpbens  uml  Atlas  und  zwischen  Atlas  und  Schitlel  austreteu,  bilden  ein 
veitmaschigen  Anastomosennetz  uutereinander  und  mit  den  Muskelzweigen 
der  Aa.  occipitalis,  cervicalis  atlscendens  und  profunda,  zu  welehen  sie  im 
omgekekrten  Verhiiltniss  der  Starke  stehen. 

Von  der  Schiidelhbhle  aus  senden  die  Aa.  vertebrales,  bevor  sie  sich  zur 
A.  basilaris  vereinigen , liingere  Aeste  abwArts  zuin  ROckemuark , die  Ail. 
ffmilet  unt.  und  jtosl.  (vi).  Die  A.  spinalis  ant.  ist  eutweder  von  Anfang 
so  ,-infach  und  tiann  entspringt  sie  am  hiiutigston  nus  der  linken  A.  verte- 
brslis,  oder  sie  setzt  sich  aits  zwei  syminetrischeu,  aus  bidden  An.  vertebra- 
Ira  entspringendeu  Wurzeln  zusammen  (Fig.  70  spa),  die  sich  am  oberen 
Kade  des  Riickenmarks  zu  einem  unpaaren  Uefiiss  vereinigen,  welches  lungs 
der  Uitte  der  Vorderfliiche  des  Organs,  vor  dem  Eingaug  der  vorderen 
Uogsspalte,  ohue  an  Kaliber  merklieb  abzunehmen  bis  zum  Filum  termi- 
nate herabliinft  uml  erst  anf  dem  letzteren  sich  alliniilig  verliert.  Selten 
erbalten  sicb  zwei  Aa.  spiuales  autt.  eine  langere  Strecke  gesondert;  sie 
wbicken  einander  eine  ansebnliche  t|uere  Anastomose  zu,  die  linke  verliiuft 
in  der  Litngsspalte  des  Riickenmarks,  die  rechte  zur  Seite  derselbon  (Duret). 
hie  unpaarc  A.  spinalis  ant.  ist  streckenweise  geschliingelt , streckenweise 
gersdc;  sie  theilt  sich  mitunter  in  zwei  Arme,  die  bald  wieder  zusammen- 
flieseen;  sie  giebt  an  uubestaudigeu  Stelleu  eine  geringe  Zahl  vereinzclter, 
ttarker  Aeste  ab,  welche  mit  einer  vorilercu  Nervenwurzel  zum  Zwischeu- 
virbelloch  gclangen  und  Verbinduugen  mit  den  Iutcrcostalarterien  herstcl- 

‘ ) lirunU-  otter  Zapt'cnpuloatler,  -j  .-la.  /trvfuttibit  cerebri.  s)  Hr.  menitnj,  i.  4)  Hr. 
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Fig.  70. 

ba 


len.  Am  Conus  terminnlis  aendet  sie  nach  jeder 
Suite  eineu  feinen  Ast,  seltener  zwei,  welclie  uu- 
regelmiissig  geschliingelt  und  in  abwiirts  con- 
vcxeu  Bogeu  uuter  den  vorderen  Wurzeln  der 
letzten  Ncrven  und  unter  dem  Lig.  denticula- 
turn  auf  die  Ruckseite  des  Hiickemmirks  iiber- 
gehen  und  vor  den  bintereu  Xervenwurzeln 
a u f warts  umbiegeu.  Von  der  Umbeugnngsstelle 
an  liisst  sich  das  Gefass  in  dem  Winkel,  welchen 
die  Iteihe  der  hinteren  Nervenwurzelu  mit  den 
Seitenstriingen  bildet,  inimer  lioch  stark  ge- 
schliingelt, bis  zu  den  Aa.  spinales  posteriores 
hinanf  verfolgcn  und  so  erweist  sich  der  an 
jeder  Scite  des  Conus  terminnlis  gelegene  Ilogen 
als  bogenformige  Anastomose  zwisclien  den  un- 
tereu  Euden  der  vorderen  und  hinteren  Spinal- 
arterien  (Fig.  70). 

Vcrfolgt  man  nun  die  letzteren  von  ihrem 
Ursprunge  an  abwiirts  an  der  Ruckseite  des 
Ruckenmarks,  so  sieht  man  sie,  nach  Abgabc 
eines  gegen  den  vierteu  Ventrikel  aufsteigenden 
Astes  *),  sich  unter  den  hinteren  Xervenwurzeln 
verbergen  und  man  muss  diese  Wurzeln  zuriick- 
schlugen , am  den  gnnzeu  Verlauf  der  Stumm- 
chen  zu  iiborblicken.  Dabei  zeigt  sich  zwisclieli 
der  vorderen  und  den  hinteren  Spinalarterien 
der  Unterschied,  dass,  wiihrend  von  der  starken 
vorderen  Arterie  aus  nur  hier  und  da  eiu  star- 
ker Ast  bald  eine  reclite,  bald  eine  linke  vor- 
dere  Nervenwurzel  begleitet,  die  feinen  hinte- 
ren Spinalarterien  (Fig.  70  spj>)  regelmiUsig 
mit  jeder  hinteren  Nervenwurzel  einen  feinen 
Ast  zuni  Zwischenwirbelloch  und  ztir  Vcrbin- 
dung  mit  dor  Intercostularterie  abgeben1). 

Kibkenniark  eines  Klii.1i> , mit  den  Arterien,  von  vnm. 
v A.  vertebralis.  tin  A.  kasilaris.  tpa,  upp  A.  spinak- 
nrit.  und  jw>st,  * Lig.  dentil  ulatuin , am  Halstheile  in 
Verbindung  mit  der  (ibroseu  Haut  (**) , writer  ubwirts 
dickt  am  Hiickenmark  abgesclinitten.  t Hintcre,  ++  vor- 
dere  Nervenwurxeln. 

1 ) It.  cerebcllaris  Masse.  2)  Kncb  Thetle’s  Be- 
sehreibung  waren  die  Anastomosen  der  vorderen  Verte* 
bralnrterie  mit  den  Intervostalarterien  otter  den  entspie- 
ehcnden  rwar  cbenso  unregelmiissig,  alter  viel  haufiger 
Hr  laud  ain  Halse  vier  bis  seeks  kieine,  am  Kijrken  im 
Mittel  vier,  in  der  Lendengegend  ein  bis  rwei , in  der 
Sat  ralgcgcnd  rwei,  am  Steissbein  eine.  f>ie  feinerea,  kin- 
teren  Anastomosen  sind  seinen  Beokavktiingen  zufbljt* 
nickt  r.uklreicker , als  die  vorderen  and  reicken  nur  bis 
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Von  alien  <lrei  Spinnlarterien  gehen  feinste,  fast  capillare  Zweige  direct 
in  das  Ruckenmark;  andere  verbreiten  sich  in  der  Gelasshant  nnd  bilden  in 
denelben  ein  wcitmaschiges  Nets,  durch  welches  die  Stiinnne  communiciren. 
Streckenweise  treten  in  diesein  Netz  an  dec  Uuckcnllaehe  die  verticalen 


Basis  Jes  Gehirns  mit  Jen  Arterien.  1 — IX  Erster  bis  counter  Ilirnnerve.  I Hjrpophpe. 
2 C.  mndicans.  3 Crus  cerebri.  4 Tons.  T>  Mc<l.  oblongata.  6 Kleinhirn.  7 Kiickenmark. 
c«  A.  cerebri  ant.  con  A.  eommunicans  ant.  cm  A.  cerebri  media.  Ci  Carotin  int. 
top  A.  romronnicans  post.  ch  A.  choroidea.  epo  A.  cerebri  post.  ebs  A.  cerebelli  sup. 
cbia  A.  rerebelli  inf.  ant.  aud  A.  auditiva.  bn  A.  basilaris.  r A.  vertebralis.  chip  A. 
cerebelli  inf.  post,  spa  A.  spinalis  ant.  tpp  A.  spinalis  post. 


Anastoraosen  so  hervor,  dass  sie  nls  continnirlicbeStammchon  an  der  media- 
I<*d  Seite  der  hinteren  Wurzeln  erscheinen. 

Ans  dem  Ende  der  A.  vertebralis  oder  aus  dem  Anfange  der  A.  lmsi- 
Uri-S  oft  auf  beiden  Seiten  versebieden,  entspringen  kurze  Aestchcn  znr 
Medulla  oblongata  nnd  die  A.  cerebelli  ivf.  post,  (vi1)  (Fig.  71  chip),  welche 
einen  Tbeil  tier  Aestcben  der  Medulla  oblongata  ubernehmen  kann.  Die 

cum  auteren  Ende  ties  Lig.  deutiriilatum.  Im  Allgeraeinen  schienen  sie  ilim  auf  beiden 
Seiten  in  alterniren.  *)  A.  certb.  inf.  mngna. 
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A.  cercb. 
inf.  ant. 


A.  audit. 


letztereu  gqhoren  zum  Theil  den  Nervenwurzeln  an1),  sie  begleiten  diesel- 
ben  und  sendeu  regelmiissig  in  einiger  Eutfernung  von  deren  Ursprung 
je  eineu  ruckliiufigen  Ast  zur  Medulla  oblongata;  zum  Theil*)  dringen  sie 
von  dor  vorderen  Litngsfurche  der  Med.  oblongata  und  von  der  unteren  Fliiche 
des  Pons  zu  den  am  Bodeu  des  vierten  Ventrikels  gelegeneu  grnuen  Kernen 
vor.  Die  Arterien  dieser  Kategorie  baben  0,16  bis  0,25  Min.  irn  Durch- 
raesser:  sie  geben  keiue  Anastomosen  untereinauder  ein. 

Die  A.  cerebclli  inf.  post,  wendet  sicb  um  die  Medulla  oblongata  uml 
hinter  dem  Crus  cerebelli  ad  ponteni  zur  unteren  Fliiche  des  Kleinhims, 
geudet  Aeste  in  den  Plexus  cboroideus  deg  vierten  Ventrikels,  eincn  sagit- 
talen  Ast  r&ckwarts  in  die  Furche  zwischen  der  Hemisphere  und  dem  unte- 
ren Wurm,  der  vorzuglieh  dem  letzteren  bestiramt  ist  und  mit  der  svninie- 
trischcn  Arterie  anastomosirt , und  breitet  sicb  mit  ihren  iibrigen  Aestcn 
tiber  die  untere  Fliiche  und  den  binteren  und  Seitenrand  der  oberen 
Fliichc  aus. 

Die  Arterien,  die  aus  der  A.  basilaris  iinch  beiden  Seiten,  nicht  innnor 
gauz  syinmetriscb  bervorgehen,  sind  neben  den  bereits  erwiihnten  Zweigcn 
zu  deu  Nervenwurzeln,  die  A.  cerebelli  inf.  ant.3),  die  A.  auditira4),  welche 
beide  uiclit  seiten  mit  einem  geineinschaftlichen  Stammchen  entspriiigeu, 
und  die  A.  cerebelli  sup. ■').  Die  A.  cerebelli  inf.  ant.  (chin),  ctwns  scbwfi- 
cber,  als  die  gleicbnamige  hintere  Arterie,  gebt  etwa  iiber  die  Mitte  der 
Briicke,  binter  dem  Urspruug  des  N.  trigeminus  und  iiber  den  Nn.  facialis 
und  acusticus  an  den  vorderen  Theil  der  unteren  Fliiche  und  den  vorderen 
Rand  dor  oberen  Fliiche  der  Hemisphere  des  Kleinhims. 

Die  A.  auditira  (and)  begleitet  den  N.  acusticus  in  den  innerenfiehor- 
gang  und  die  Zweige  dessclben  durch  die  Loclier  der  Maculae  cribrosne 
nnd  des  Tractus  spiralis  zum  Periost  deg  knochernen  und  zum  hiiutigen 
Labyrinth c)  und  zur  Schnecke7).  Jeder  Rogongang  crhiilt  zwei  Arterien, 
welche  von  beiden  Endcu  eiuander  entgegengehen  und  in  einunder  milnden. 
In  den  Centralcanal  des  Modiolus  tritt  ein  stiirkerer  Ast;  von  ihm,  so  wie 
direct  durch  den  Tractus  spiralis  foraminosus  begelien  sich  zahlreiche  Zweige 
zu  den  Scheidewanden  der  Schneckenwindungen,  zum  Sussereu  Periost  der 
Lamina  spiralis  und  mit  den  Nervenfasern  zwischen  die  Lamellen  der  letz- 
teren. Die  Gefiisso  lies  iiusseren  Periost  bilden  im  Labium  tympanicuin  ein 
in  sich  abgescblosgenes  Netz  mit  periphcrisch  convexen  Rogen , (lessen  Rlut 
in  das  venose  Rnndgefiiss  der  Lamina  spiralis  ubergebt  (Riidinger 
Ebenso  selbstiindig  scheint  das  aus  besomleren,  dichotomisch  getheilten 
Stammchen  hervorgebende  Gefiissnet z des  acustiscben  Endapparats  sicb 
zu  verhnlten , wiihrend  das  Netz  der  Stria  vascularis  mit  den  Gefhssen  des 
Periost  der  Schueckenwandung  communicirt.  Alle  diese  Gefiissc  des  Lu- 
byrintbs  aber  bilden  einen  selhstandigen , gegen  die  peripberiseben  Tbeile 
des  Schlafenbeins  isolirteu  Rezirk  und  wenn  die  Artt.  auditive  und  meningea 

1 ) .trl.  radic*ln<rf*  Durct  (Arch,  lie  physiol . IS7:i,  p.  97).  *)  Art.  mediama  ow  He. 

noyaux  Durct.  Die  letzteren  theilt  Durct  weitcr  oin  in  Art.  bulbaires  propt emrnt  ilitrs 
Art.  tints  • jn'tftttbermiiieJIes,  mfilin- protubernntiellejt  uml  tut  - protuberamtielles.  *)  ,1.  ccrc- 
belli  inf.  Danger.  A.  nutlitiri i ini.  a ut.  6)  M.  J.  Weber  zalilt  cine  .1.  ctrehtlli  gstp. 
ant.  ii.  post.  nuf.  6)  A.  restibuli.  7)  A.  cochleae.  **)  Atlas  Jen  iihmwM  t»ehdrurg*n«.  Lief.  I. 
Muiulirn  Tat.  X. 
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media  in  it  verschiedettfarbigen  Masson  injicirt  wcrden , so  erscheint  das 
labyrinth  allein  in  dor  Farbe  dcr  A.  nuditiva,  dor  Rest  dcs  Schlafenbeins 
in  dor  Farbe  der  A.  meningea  media  (Hyrtl1). 

IHe  A.  cerebelli  sup.  ( cbs ),  etwas  starker,  als  die  Aa.  corebelli  inti'., 
xweigt  sich  Ton  der  A.  basilaris  nnmittelbar  vor  ihrer  Thoilung  ah,  ver- 
iinft  also  dicht  hintor  dor  A.  cerebri  post,  ihrer  Seite  und  parallel  dersel- 
brn  am  vorderen  Hand  der  Briicke  nm  den  Grosshirnscheukel  znm  vorde- 
ren  Rand  des  Kleinhirns.  Nachdem  sie  nnf  dicsem  Woge  die  Brucke,  den 
Grosahirnschenkel  und  die  Crura  cerebelli  ad  pontem  und  ad  corpp.  qundri- 
gemina  mit  Zweigen  versehen,  zerfiillt  sie  in  einen  lateralen  und  oinon  me- 
dialeu  A»t.  Joner  verbreitet  sich  auf  der  Ilemispbiire  und  anastoinosirt  am 
hinteren  und  Seitenrandc  derselbcn  mit  den  unteren  Arterion  dcs  Klein- 
hirns; der  andere  giobtAeste  riickwiirts  an  den  oberen  Wurm  und  vorwiirts 
xn  deni  vorderen  Marksegel,  den  Vierhugeln,  dem  Conarium  und  dem  Plexus 
choroidens  des  dritton  Ventrikels.  Durch  die  letzteren  anastomosirt  die  A. 
cerebelli  snp.  mit  der  A.  choroidea*). 

Die  A.  cerebri  post.  (1VJ)  geht,  wie  erwiihnt,  cine  Strecke  weit  am 
vorderen  Rande  der  Brucke  hin,  dor  vorigen  Artorie  parallel  (Fig.  71  rp«); 
sie  i»t  von  ihr  am  Ursprnnge  durch  die  Wnrzel  des  N.  oculomotorius  ge- 
xchieden,  wciterhiri  sehiebt  sich  das  Tentorium  cerebelli  zwischcn  beido  Ge- 
Xoch  diesseits  des  N.  oculomotorius  uimmt  die  A.  cerebelli  post,  die 
A.  conmiunicans  post.  (cop)  von  der  Carotis  int.  auf,  die  an  der  Seite  don 
artcriellen  Gefusskranz  der  Hirubasis  (S.  117)  bilden  hilft  und  sendet  Aoste 
zu  den  Uiruschenkeln  und  durch  die  Poren  der  Hirubasis  zu  der  hinteren 
Ililfle  des  Thalamus,  zu  den  Vierhugeln  und  liber  diesolben  weg  zutn  Plexus 
chornideus  des  Seiten ventrikels4).  Oberhalb  des  Tentorium  vertheilen  sich 
die  Aeste  der  hinteren  Grosshirnartcrie  an  die  nntore  und  innere  Fliiche 
des  hinteren  Grosshirnlappens  und  auastomosiron  dort  mit  der  miltleren, 
bier  mit  dor  vorderen  Grosshirnarterie. 


**  In  der  Brustwand  absteigende  Aoste. 


2.  A.  mammaria  int.  mini  (i  v1). 

Lanft  fiber  die  Spitze  der  Pleura  an  dor  hinteren  Flache  dor  V.  ano- 
njma  brachiocephalica,  dann  des  Stornoclaviculargolonks  horab  zur  vorde- 
ren  Brustwand.  An  dieser  setzt  sie  ihren  Weg  zwischen  don  Rippou  und 
deni  M.  trausversus  thoracis  ant.,  8 bis  10  Mm.  vom  Seitenrandc  dcs  Brnst- 
bemkdrpen  entfernt,  in  vertiealer  Richtung  fort  bis  in  don  aechsten  Inter- 
costalr.ium  , in  welchem  sic  sich  in  die  bciden  Endiisto  spaltot,  von  do- 
nen  der  cine  liings  don  Kippennrsprungen  des  Zwerchfells  scit-nbwnrts,  dor 
«»>lrre  in  der  Flucht  des  Stammes  gerade  abwarts  zieht  (Fig.  72). 


*)  The  natural  history  review.  1861.  July,  p.  315.  ^ ) Pas  Si  sin  m ilun . aus  welchem 

lie-e  mnleren  Aeste  zuweilen  entstehen , wird  deshall.  A.  chort'iiOit  poll.  sup.  g-enannt. 
1 A profutuia  errtbri.  *|  A.  ehuroiden  sup.  n Iti . Theile.  6)  .1.  thoraeicn  int.  Innere 
Brgstpoluiler. 
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A.  nun n maria  int. 


Von  (lcm  Stamm  gclien  regclmassige , in  jedem  Intcrcostalraum  sicli 
wiederbolende  Aeate  an  die  Uumpfwnnd  nud  unregelmiissige  Aeste  nu  die 

Fig.  72. 


Verzweigung  dcr  A.  siihclavin.  1 Hintorhauptsbein.  ‘2  Atlas.  3 Cart,  thyreoidoa.  4 (Hand, 
thvreoidea.  .r>  Trachea.  t»  M.  trapezius.  7,  M M.  scalenus  mod.  u.  ant.  9 Clavicula. 

10  Processus  coracoideus.  Ab  A.  nnonyma  lirarliiocephnlicn.  Cc  A.  enrol  is  comm.  & A. 
suhclnvia.  r A.  vertehralis.  ha  A.  hasilaris.  mmi  A.  mammalia  int.  pf  Ham.  pert'oran* 
dcrselhen.  in'  II.  iutercostnlis  ant.  derselhen.  m A.  epijr.istricn  sup.  m/>  A.  musculo* 
phrenicn.  i*  A.  intercostalis  suprema.  crp  A.  cervicalis  profunda.  1 1 A.  thvreoidea  iul. 
era  A.  cervicalis  adscend.  cpi  A.  cervicalis  supcrtii  ialis.  tit  A.  transversa  scapulae. 

/r  A.  transversa  colli. 
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(ontenta  der  Brustbohle  ab,  die  letzteren  rfickwarts,  die  ersteren  nnch  drei 
Seiten,  lateral-,  median-  und  vorwarts. 

Pie  Aeste,  welche  sich  ruckwarts  in  den  Brnstranm  begeben  (Rr.  me- 
diastinici  unit.),  versorgen  die  im  vorderen  Mediastinum  gelegenen  Theile, 
Thrums,  Lymphdrusen,  Fett,  ferner  das  Pericardinm  nnd  das  untere  Ende 
der  Trachea,  die  Bronchi  nnd  Lnngen.  Pie  unbestandigsten  unter  diesen 
Aesten  sind  die  zn  den  Respirationsorganen ');  sie  gehen  innerhalb  des  Media- 
stinum ebenao  nnbestandigen  Aesten  der  Aa.  intercostales  entgegen  und  ver- 
cinigen  sich  mit  denselben  zu  einem  weitmaschigen  Netze,  aus  welchem  feine 
Zweige  theils  mit  den  Bronchialasten  in  dieTiefe  gehen,  theils  mit  snbplen- 
rilenVenen  auf  der  Oberflacbe  der  Imnge  sich  verbreiten  (Turner3).  Der 
bestandigste  Ast  ist  die  A.  pericardiaeo- phrenica  (vi  >) , ein  im  Verhiiltniss 
in  seiner  Starke  sehr  langes  Gefass,  welches  oft  schon  in  der  Gegend  der 
ersten  Rippe  seinen  Ursprung  nimmt  nnd  mit  dem  N.  phrenicus  vor  der 
I.ungenwurzel  an  der  ausseren  Flache  des  Pericardium  bis  znm  Zwerchfell 
herabgeht.  Es  giebt  Zweige  dem  Pericardium,  der  Thymus  und  den  vor- 
deren musculosen  Zacken  des  Zwerchfells  und  anastomosirt  durch  die  letz- 
teren mit  den  Aa.  phrenicae  inff. 

Aus  der  A.  pericardiaco-phrenica  oder  direct  aus  dem  Stamm  der  Mam- 
maria  oder  aus  anderen,  im  vorderen  Mediastinum  Bich  ausbreitenden  Aesten 
mtspringen  die  Thymuszweige , Aa.  thymicae,  in  der  Regel  die  Ilaupt- 
arterien  dieser  Druse , die  von  dem  Bindegewebe  aus , welches  die  beiden 
Lappen  verbindet,  sich  verbreiten. 

Unter  den  Brustwand&sten  der  A.  mammaria  int.  sind  die  ansehnlich- 
»teo  die  lateralen,  Rr.  intcrcosialet  anil.  (Fig.  72  ia'*),  deren  Yerlauf  und 
ZuMmmenmfindung  mit  den  cigentlichen  Intercostalarterien  schon  oben 
(S.  83)  geschildert  wurde  und  bei  den  eigentlichen  Intercostalarterien  nach- 
mals  zur  Sprache  kommen  wird.  Sie  versehen  die  sechs  oberen  Intercostal- 
raume;  die  einfachen  Stammchcn,  welche  Bich  in  die  vorderen  Arterien  des 
funften  und  sechsten  Intercostalranmes  theilen,  cntspringen  fiber  den  vor- 
deren Enden  der  Rippen,  die  den  betreffenden  Raum  von  oben  her  begren- 
len  und  gehen  schriig  lateral-abwiirts  hinter  den  Rippenknorpeln  weg.  Die 
medialen  Aeste  der  A.  mammaria  interna,  Rr.  stemales*),  wenden  sich  gegen 
da*  Brustbein  und  vereinigen  sich  auf  der  hintcren  Flache  desselben  mit 
den  symmetrischen  Gelussen  zu  einem  reichen  Netz.  Hiiufig  cntspringen 
sie  gemeinschaftlich  mit  den  vorderen  Aesten  der  Mammaria,  den  Rr.  perfo- 
rantrs  < p /'*) , die  dann  die  Intercostalmuskeln  durchbohren,  um  sich  in  den 
insseren  Schichten  der  Brustwand,  in  Muskeln,  Mamma  nnd  Ilaut')  und  im 
ausseren  Periost  des  Brustbeins  ’)  zu  vertheilen.  Es  sind  sechs  bis  sicben 
an  der  Zahl;  der  erste,  der  aber  znweilen  durch  einen  Ast  dor  A.  transversa 

b A.  bronchialit  aid.  t.  tup.  a)  Brit,  and  foreign  medico -ehirurg.  review.  1865,  p.  208. 

'I  J.  diaphragmatira  tup.  A.  comet  n.  phrtniei.  Quain.  A.  pericardiaeo  tup.  t.  descendent 
Bsrkow.  Sie  ist  nach  Bartow  moistens  schwiicher,  ats  die  ihr  aus  der  A.  phrenica  inf.  ent- 
fetrokotnmende  A.  pericardiaeo •phrenica  inf.  t.  adteendent  t.  phrtnico-pericardiaca.  *)  Aril, 
laaaltt  npp.  u.  inf.  M.  J.  Weber.  6)  An.  tlernalet  posit.  M.-J.  Weber.  ®)  Die  Stamm- 
Aeo  verden  bald  als  Rr.  tirmnlfs.  bald  als  Rr.  prrforantrs  und  dannch  die  Rr.  prrfornntrt 
sis  Aeste  der  tlernalet  oder  umgekehrt  bezeichnet.  3)  Rr.  mutcularet,  culanei.  mammarii 
Crnr.  *)  .to.  tlrmnlet  anil.  M.  J.  Weber. 

Henle,  Anatomic.  Bd.  Ill  Abthl.  1.  9 
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130  A.  intereostalis  suprema. 

scapulae  vertroten  wiril,  gelangt  fiber  dem  Schlttsselbein  zwischen  ilem 
Sternal-  und  Clavieulnrursprung  des  M.  sternocleidomastoideus  uach  aussen 
und  giebt  dem  M.  pectoralis  maj.  und  den  Ursprttngon  der  vordereu  Ilals- 
muskeln  Zweige.  Die  mittleren  Ur.  perforautes,  von  welchen  die  Mamma 
Aeste  bezieht1),  zeichnen  sich  beim  Weibe,  namentlich  zur  Zeit  der  Lacta- 
tion, durch  ihrc  Starke  aus;  der  II.  perforans  des  dritten  Intercostalrauraes 
kann  einen  Durchmesser  von  2 Mm.  und  mehr  erreichen. 

Der  mediate  Eudast,  A.  epigastrica  sup.  (v)  (es),  verifies!  zwischen  dem 
Sternal-  und  Costaltheil  des  Zwercbfells  die  Brusthohle,  tritt  hintcr  dem  M. 
rectus  abdominis  in  dessen  Scbeidc  und  spaltet  sich  in  eine  Anzahl  verti- 
caler  Zweige,  welche  Gefiisse  in  den  Muskel  und  in  bestimmten  Abstanden 
durch  den  Muskel  und  das  vordere  Blatt  seiner  Scheide  in  die  Hant  senden. 
Wcgen  der  Anastomosen  der  tiefen  Zweige  mit  denen  der  symmetrischen 
Arterie  und  der  A.  epigastricn  inf.  verweise  ich  auf  S.  83.  Feinore  Aest- 
chen  dringen  innerhalb  des  Lig.  suspeusoriuin  zur  Leber,  wo  sie  mit  der 
A.  bepatica  Verbindungeu  eingehen.  Kin  Ast  von  veriinderlichem  Kaliber, 
der  zuweilen  noch  innerhalb  des  Thorax  entspringt  und  zuniichst  dem 
Schwertfortsatz  herablauft*),  verbindet  sich  vor  diesem  Fortsatz  mit  dem 
entsprechendcn  Geftiss  der  andereu  Seite  durch  eine  tjuere  Anastomose,  aus 
welcher  durch  den  Schwertfortsatz,  wenn  derselbe  durchlochert  Oder  gablig 
getheilt.  iat,  ein  Aestchen  in  den  Thorax  zuruckkehrt,  um  sich  in  der  vor- 
deren  Wand  des  Pericardium  anszubreiten  (Luschka). 

Der  laterale  Endast,  der  dem  medialen  an  Starke  ziemlich  gleichkommt, 
die  A.  miisculoplirenica  ( nip  *),  giebt,  indem  sie  zwischen  den  Zacken  des 
Zwerchfells  und  des  M.  transv.  abd.  am  Rande  des  Thorax  verlfiuft,  lateral- 
warts  die  Aa.  inlercost.  antt.  des  siebentcn  bis  zchnteu  odor  clften  Interco- 
stalraumes,  rfickwiirts  Zwerchfellaste  und  nbwiirts  Aeste  zu  den  seitlicheu 
Banchmnskeln. 


3.  A.  intereostalis  suprema  if*  (iv4). 

Liiuft  in  einem  mehr  oder  minder  steil  nufwiirts  convexen  Bogen  filler 
den  Stamm  des  letzten  Cervicalnerven  und  zur  Seite  des  untersten  syrnpa- 
thischen  Halsganglion  zum  oberen  Rande  des  Halses  der  ersten  Rippc 
(Fig.  68)  uiul  sendet  fiber  demselben  einen  Ast  rfickwiirts,  dessen  Kaliber 
otwas  mehr  als  die  Iliilfte  des  Kalibors  der  Fortsctzung  des  Stammes  be- 
triigt.  Dieser  Ast,  A.  ccrvicalis  prnfundn  (Fig.  68,  72  rvp s),  wendet  sich 
hintcr  den  Mm.  scaleni  nach  oben  und  liisst  sich  auf  dem  M.  semispiualis 
cervicis,  zuniichst  vom  M.  semispinalis  capitis  bedeckt,  bis  zum  Epistropheus 
verfolgen,  indem  er  die  gcnannteu  und  die  tieferen  Nackenmuskeln  sowie 
den  Ilalstheil  des  M.  sacrospinalis  versorgt  und  mit  Zweigen  der  Aa.  occi- 
pitalis, vertebralis,  cervicalis  adsc.  anastomosirt.  Unbestandig  und  von 
verschiedener  Starke  ist  ein  Ast*),  welcher  von  der  Umbengnngsstelle  der 

*)  Aa.  nutmmarinf  ejettmae.  A.  jtrocrxsvt  xipkoidti.  ft.  xiphttidrttj.  s)  A.  phreniev 
eoitalis  Arnold.  *)  A.  inlrrcortafU  *.  rotlalix  prima.  6)  A.  cn-rirnln  port.  G)  ft.  d*- 
tcendtmt  Cruv. 
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A.  thyreoidea  inf. 

A.  cervicalis  prof,  zwisohen  den  langen  Riickenmuskeln  abwiirts  zieht ; er 
kann  sich  bis  zur  Mitte  des  Ruckens  erst  reckon.  Ncben  dieaen  Muskcl- 
idcn  gehen  ans  der  A.  cenricalis  prof,  in  der  Regel  zwei  Rr.  spinales  her- 
tot  and  dnrch  die  untersten  Zwischenwirbellocher  der  Ilalswirbelsaule  in 
die  TVirbelhiihle , wo  sie  sich  wie  die  Spinaliiste  der  Intercostalarterien  ver- 
halten. 

Der  Stamm  der  A.  intercostalis  suprema  steigt  vor  dem  Intercostal- 
s*eig  des  ersten  Itorsalnerven  znin  erstcn  nnd  moistens  vor  dem  Haig  der 
zwriten  Rippe  znm  zweiten  Intercostalranm  berab  and  giebt  in  beiden  Riiu- 
men  (Fig.  68,  72)  die  Aeste  zur  Brastwand1)  und  zum  Ruckcn  ab,  die  ich 
bei  Besehreibung  der  regelmiisBigen  Intercostalarterien  aus  der  Aorta  tliorac. 
aufzahlen  werde. 


***  Aus  dem  Truncns  thyreocervicalis  (II). 

4.  A.  thyreoidea  inf.  ti  (iv). 

In  der  Regel  der  starkste  Ast  des  genannten  Stammes,  nber  iin  umge- 
kehrten  Verhiiltniss  zur  Starke  des  symmetrischen  Gefiisses  und  der  A.  thy- 
reoidea snp.  Er  steigt  void  Ursprung  an  bis  fast  zur  Hohe  des  Querfort- 
Mtzen  des  sechsten  Halswirbels  zwischen  dem  medialen  Rande  des  M.  sca- 
lenus ant.  nnd  der  A.  carotis  comm,  gerade  oder  leicht  lateralwiirts  convex 
ficpor,  wendet  sich  dann  ira  einfachen  Bogen  oder  geschliingelt  hinter  der 
Garotu  und  den  Nervenstiimmen  des  liaises  medianwiirts  und  endct  in  der 
GUndula  thyreoidea  nnd  den  dieselbe  bedeckenden  Mnskeln  in  der  Regel 
®Jt  zwei  Aesten  J) , von  denen  der  eine  am  nnteren,  der  andere  am  Seiten- 
rande  der  Itriise  eintritt(Fig.  71).  Ueber  das  Verhiiltniss  der  beiden  gleich- 
namigen  Arterien  zn  einauder  nnd  zn  den  An.  thyreoid,  supp.  vgl.  S.  95. 

Von  dem  anfstcigenden  Stuck  der  A.  thyreoidea  inf.  geht  zuweilen  die 
A.  cervicalis  adscendens,  von  ihm  oder  vom  Anfang  des  queren  Stiicks  geht 
fin  A»t  zu  den  tiefen  vorderen  llalsmuskeln  (M.  longus  colli),  auch  wohl 
nun  JL  scalenus  anticns  ab.  In  dcr  Nilbe  der  Glandula  thyreoidea  ent- 
tpringen  in  unbestimmter  Zahl  Zweige  zum  Pharynx  nnd  Oesophagus  und 
far  Trachea  *) , nnter  den  letzteren  fast  constant  ein  liingeres , neben  der 
Trachea  bis  zu  den  Bronchien  and  der  Thymus  absteigendes  Gefliss4),  wel- 
ches  mit  den  Aa.  bronchiales  anastomosirt  und  dieselben  theilweise  crsetzen 
k»nn.  Ein  B.  hiryngeus  inf.  (vi)  begiebt  sich  unterhalb  deB  M.  lnryngo- 
liharyngeus  zur  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  versorgt  die  Mnskeln  der- 
*ll*n,  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfs  und  anastomosirt 
&it  der  A.  larynges  snp.  Von  dem  am  nnteren  Rande  der  Glandula  thy- 
reeidea  verlaufenden  Aste  zweigt  sich  ein  feines  Geiiiss  ab,  welches  nnter 
Ter  Cartilago  cricoidea  mit  dem  symmetrischen  Gefiisso  zu  einer  bogenfbr- 
augen  Anastomose  znsainmentritt. 

't  .1.  inlrrcoHalit  pout,  prima  unJ  sr.cuntla.  a)  Rr.  thyrtoidei.  a)  Rr.  phnryngei,  otso- 
thg*  trackrnlfr.  4)  R.  Ihornricus  Haller.  R.  brourhinlit  Cruv. 
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A.  cervicalis  adscendens. 


5.  Ccrvic. 
adic. 


5.  A.  cervicalis  adscendens  Cva  (v>). 


Geht  aus  dem  Truncus  thyreo- cervicalis  oder  aus  der  A.  thyreoiden  inf. 
oder  direct  aus  der  A.  snbclavia  gerade  nufwarts  vor  den  vorderen  Zacken 


Fig.  73. 


der  Querfortsatze,  zwischen  den  Insertionen  der  lateralen  und  medialen  hin- 
teren  Hnlsinuskcln  (Fig.  73),  verastelt  sich  in  beiden  (iruppen  und  lateraler- 

*)  A.  dorsalis  svyrtma. 
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A.  cervicalis  superfic.  A.  transversa  scapulae. 

Beits  aach  noth  in  den  tiefen  Nackenmuskcln,  zn  wolclien  sic  zwischeu  den 
yuerfortsatzen  des  filnften  nnd  vierten  Halawirbels,  selten  weiter  ohen,  Aeste 
rfickwarts  sendet,  deren  Starke  je  nach  der  Ansbreitnng  der  A.  cervicalis 
prof.  Tariirt.  Ihre  oberen  Endaste  anastomosiren  in  der  Gegend  des  Atlas 
ait  der  A.  pharyngea  adsc.  Vom  unteren  Theil  des  Stammes  entspringen 
•-inige  Spinalaste '),  die  in  den  Rinnen  der  Querfortsfttze,  am  bestiindigsten 
des  wchsten  nnd  ffinften  Halswirbels,  vor  den  Cervicalnervcnstammcn  und 
binter  der  A.  vertebralis,  mit  der  sie  anastomosiren,  yerlaufen  und  dureh  die 
Zwischenwirbellocher  in  die  Wirbelhohle  treten. 


6.  A.  cervicalis  superficialis  CVS  (vs). 

Liiuftvor,  seltener  hintor  dem  M.  scalenus  anticus,  parallel  dem  Schlfis- 
sellein  und  etwa  25  Mm.  oberhalb  desselben  durch  die  Fossa  supraclavicu- 
laris  zum  Rande  des  M.  trapezius  (Fig.  73),  vor  oder  hinter  dem  unteren 
Baucke  des  M.  omohyoideus,  dem  sie  Zweige  giebt.  Unter  dem  M.  trape- 
zius tbeilt  sie  sich  in  mchryre,  theils  auf-,  theils  absteigende  Zweige,  mit- 
tclst  deren  sie  diesen  Muskel , dann  die  Mm.  rhomboidei , serrat.  post,  sup., 
‘plenii  and  den  M.  levator  scapulae  versorgt.  Die  oberen  Zweige  anastomo- 
->n-n  mit  der  A.  occipitalis  und  den  Aa.  cervicales  profunda  und  adscend., 
die  unteren  mit  den  Aa.  transversae  scapulae  und  colli. 


7.  A.  transversa  scapulae  ts  (iv3). 

Parallel  der  vorigen,  aber  ticfer,  in  der  Regel  hinter  dem  Schlfissel- 
bein  versteckt,  zieht  diese  Arterie,  je  nnchdem  sie  dies-  oder  jenseits  des  M. 
tale nns  ant.  entspringt,  ein  liingcres  oder  kfirzeres  Stuck  au  der  Basis  der 
Potsa  supraclavicularis  hin.  In  dieser  Grube  liegt  sie  vor  der  A.  subclavia 
and  den  dieselbe  begleitenden  Jicrven  des  Plexus  brachialis  und  fiber  der 
V.  subclavia;  indem  sie  sodann  hinter  dem  Acromioclaviculargelenk  sich  um 
den  Hals  herumschlagt , gelangt  sie  unter  den  M.  trapezius  und  den  hinto- 
ren  Bauch  des  M.  omohyoideus.  Von  dem  hinter  dem  Schlfisselbein  gele- 
genen  Theil  gehen  Aeste  zum  M.  subclavius4)  und  zur  aussercn  Flache  der 
corderen  Brustwand ''),  um  mit  den  Rr.  thoracici  der  A.  axillaris  zu  anasto- 
mosiren;  unter  demM.  trapezius  entspringen  Aeste  zu  diesem  Muskel,  deren 
Starke  von  der  Entwickelung  der  A.  cervicalis  superficialis  abhangt,  und 
on  Ast,  Ii.  acromialis  (Fig.  73),  der  den  M.  trapezius  in  der  Gegend  des 
Acromion  durchbohrt  und  an  dem  Acromioclaviaulargelenk  mit  der  A. 
thoracico  - acromialis  anastomosirt.  Am  oberen  Rande  des  Schulterblattes 
angekommen  geht  das  Ende  des  Stammes*)  fiber  dem  Lig.  transv.  scapulae 
>up,  nur  sehr  selten  unterhalb  desselben,  durch  die  Incisura  scapulae  in  die 
Fosia  snpraspinata  und  weiter  am  lateralen  Rande  des  Schulterkammes 


')  Rr.  ctnrico - tpinaltt  Cruv.  *)  A.  transrenalit  ccrvicit.  A.  ctrricalit  Iranrvtrsa. 

*•  .t  tuprateapularit.  X tcapularit  tup.  4)  Rr.  claricularet.  6)  R.  thoracicut  Cruv. 

rl  X tupratcapularit  t.  tcapularit  tup.  Arnold. 


6.  Corvic. 
luperf. 


1.  Traniv. 
leap. 
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A.  transv.  colli. 


****  Jenaeits 
il.  aciUniue, 
8.  Transv. 
colli. 


b.  Axillaris. 


unter  dem  Lig.  transv.  scapulae  inf.  in  die  FoBsa  lnfraspinata.  Dort  sendet 
sie  dem  M.  supraspinatns  Aeste;  hier  versorgt  sic  den  M.  infraspinatus  mul 
bildet  unter  demselbeu  mit  Aesten  der  A.  circumllexa  scapulae  ein  weitliiu- 
figes  anastomotiscbes  Nets',  von  verhultuissiniissig  ausehnlicbem  Kaliber. 


****  Jenseits  des  M.  scalenus  ant.  entspringend. 

8.  A.  transversa  colli  tc  (nri). 

Verliiuft  ungofiihr  in  dor  Mitte  zwischen  der  A.  cervicalis  superfic.  und 
transversa  scapulae  (Fig.  73),  densclben  parallel,  aber  tiefer,  als  beidc,  un- 
mittclbar  auf  dem  M.  scalenus  medius  und  nicht  selten  durtb  einen  Scklitz 
des  M.  scalenus  posticus,  welcbeu  beideu  sie  Aeste  giebt,  dann  durch  den 
Plexus  brachialis  zwischen  dem  funften  und  secbsten  oder  dem  sechsten  und 
siebenten  Cervicalnerven  zum  oberen  Rande  des  Scbultcrblattos.  Sic  cr* 
reicbt  den  oberen  medialen  Winkel  desselben  in  der  Niike  der  Insertion  des 
M.  levator  scapulae,  den  sie  versorgt,  und  sendet  von  da  einen  Ast3)  zur 
Fossa  supraspinata,  dessen  Zweige  in  die  Mm.  supraspinatus,  trapezius,  del- 
toideus  eintreten  und  bis  zum  Acromioclaviculargelenk  vordringen,  mit  der 
A.  transversa  scapulae  anastomosireu  und  mittelst  Durcbbobrung  der  Inzer- 
tionsschnc  des  M.  trapezius  zur  Cutis  gelangen.  Dio  Fortsetzung  des 
Stammes  theilt  sich  hinter  dem  M.  levator  scapulae  oder  nachdcm  sic  zwi- 
schen den  Biindeln  deBselben  bindurchgetreton  in  zwei  Aeste,  einen  aaf- 
steigenden  und  einen  absteigenden  (Fig.  73).  Der  Tt.  adscendens1) , der 
schwachere,  verbreitet  sich,  mit  der  A.  cervicalis  superficialis  anastomosirend, 
in  den  Mm.  Bplenii  nnd  der  nachst  tieferen  Schiehte  der  Nackenmuskeln: 
der  JR.  desccndcns4)  gcht  liings  der  Basis  des  Scbulterblattes  zwischen  den 
Mm.  rhomboidei  und  dem  M.  serratus  posticus  sup.  heral),  giebt  diesen  Mus- 
keln  eiue  Reihe  medialer,  den  Mm.  subscapularis  und  infraspinatus  eine  Reike 
lateraler  Aeste,  durcb  welche  er  einerBeits  mit  den  Ruckeniisten  der  As. 
intercostales,  andererseits  mit  den  Aa.  subscapularis  und  transversa  scapulae 
anastomosirt,  nnd  sendet  seine  letzten  Ausliiufer  in  den  M.  latissimus. 


b.  A.  axillaris  Ax  (i5). 

Mit  diesem  Namen  wird  der  Theil  der  Arterie  der  oberen  Extreraitiit 
bezeichnet,  der  am  unteren  Rande  des  Schlusselbeins  oder  vielmehr  des  M. 
subclavins  in  die  Achselgrube  eintritt  und  dieselbe  am  unteren  Rande  des 
M.  pectoralis  major  wieder  verlasst.  Sie  hat  auf  dieser  Strecke  einen,  bei 
lierabhangendom  Arm,  zicmlich  gerade  lateralwarts  absteigenden  Verlauf 
(Fig.  75),  so  das8  sie  durch  Erhebung  des  Armes  gespannt  wird;  ruht  mit 
dem  oberen  Endo  auf  der  ersten  Rippe  und  niihert  sich  am  unteren  Eudu 


3)  A.  dorsalis  scapulae.  A.  scapularis  post.  s)  R.  supraspinatus  Theile,  s)  R.  cer~ 
vicalis  post.  R.  cervicalis  Cruv.  4)  .1.  dorsalis  scapulae.  R.  scapularis  Cruv.  6)Athscl- 
pulsader. 
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ilem  Armbein,  von  welcbem  eie  nur  (lurch  den  M.  coracobrachialis  geschie- 
den  ist. 

Fig.  74. 


( 


7 


derC.efiUse  und  Xerven  in  der  Acliseljjrube  bei  erhobcnom  Arm.  Pmj  M.  pector.  maj. 
t’k  M.  corarobrachiali*.  A l M.  anconeus  long.  Tmj  M.  teres  major,  l.tl  M.  latissimus 

dwr>i.  S’ a M.  serratus  ant.  * Aohseldriisen.  1 N.  eutaneus  medial  is.  2 N.  eutaneus 

Itferalu.  3 N.  eutaneus  melius.  4 N.  medianus.  5 N.  ulnuris.  6 N.  subsc upularis. 
* R-  perforans  des  zweiten  Intercostalnerven.  Ax  A.  u.  V.  axillaris.  chp  A.  u.  V.  cir- 
camflfia  burnt  ri  post,  n A.  u.  V.  subscapularis.  esc  A.  u.  Vv.  circumtlcxae  Scapulae. 
thl  A.  u.  V.  thornc.  long. 


Digitized  by  Google 


136 


t Thormc. 
1.  Thor, 
•npr. 


A.  thoraciea  supr. 

In  dem  Bilndel,  welches  Bie  mit  der  entsprechenden  Vene  und  den  Ner- 
veu  des  Plexus  brachialis  bildet  (Fig.  74),  iiimint  sie  die  Mitte  ein,  dieNer- 
ven  an  der  lateralen,  die  Vene  an  der  medialen  Seite,  bis  sie  in  der  Gegend 
des  lateralen  Schulterblattrandes  von  den  beiden  medianwarts  absteigenden 
Strangen  umfasst  wird,  die  sicb  an  ihrer  medialen  Seite  zum  X.  inedianus 
vereinigen.  In  umgekehrter,  medianwarts  aufBteigender  Richtung  wird  sie 
dicht  unter  dem  Schliisselbein  von  der  V.  cephalica  gekreuzt.  Die  Ruck- 
wand  der  Acbselgrube,  auf  welcher  dasGefiiss-  und  Nervenbiindel  ruht,  wird 
oben  vom  Thorax,  dann  von  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  M.  serra- 
tus  anticus  und  subscapularis,  zuletzt  von  den  Mm.  teres  maj.  und  latissimus 
gebildet.  Von  vornher  bedeckon  das  Biindel  die  Mm.  pectoralis  maj.  und  minor, 
der  letztere  bo,  dass  er  sicb  mit  demselben  in  einer  Entfernnng  vom  Schlus- 
selbein  kreuzt,  die  der  Breite  des  Muskels  nngefahr  gleichkommt  (Fig.  75). 
An  der  untereu  Seite  trennt  nur  fetthaltiges  Bindegewebe  mit  eingelagerten 
Lymphdrusen  die  Arterie  von  der  Fascie  und  der  Haut  der  Acbselgrube. 

Die  collateralen  Aeate  der  A.  axillaris  strahlen  nach  drei  Richtungen 
aus  und  lasBen  sich  danach  in  drei  Gruppen  scheiden,  mediate  zur  Brust- 
wand,  laterals  zum  oberen  Ende  des  Armbeins  und  hinterc  zur  RQckwand 
der  Achselhohle.  Der  medialen  Aeste,  Aa.  thoracicae,  sind  in  der  Regel 
drei,  doch  konnen  die  beiden  oberen  in  mehrere  zerfallen  oder  aus  einem 
gemeinschnftlichen  Stamm  l)  entspringen;  die  dritte  wird  haufig  durcb  einen 
Ast  der  hinteren  Arterien  vertreten1).  Die  lateralen  Aeste,  Aa.circumflcxac 
humeri,  umfassen,  ein  hinterer  und  ein  vorderer,  das  Armbein  ringforiuig; 
der  Ursprung  des  hinteren  Astes  versetzt  sich  nicbt  selten  auf  eine  A.  sub- 
scapularis  oder  einen  Zweig  der  A.  brachialis.  Die  Zahl  der  hinteren  Aeste, 
Aa.  subscapulares,  ist  unbestandig;  selten  entspringen  sie  aus  Einem  Stamm. 
Eine  Anzahl  kleinerer,  unbenannter  Aeste  geht  abwarts  zu  den  Lymphdrusen 
und  der  Haut,  und  auch  in  den  drei  aufgeziihlten  Gruppen  kommeu  neben 
den  namhaften  Aesten  kleifiere  vor,  welche  den  Nerveustaminchen , den  Mm. 
coracobrachialis  und  serratus  ant.  Blut  zufuhren. 


■fr  Aa.  thoracicae. 

1.  A.  thoraciea  suprema  ths  (va). 

Entspringt  hinter  dem  M.  subclavius  oder  am  unteren  Rande  desselben 
(Fig.  75)  und  spaltet  sich  am  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  in  zwei 
Aeste;  der  schwachere  tritt  unter  diesen  Muskel  und  versorgt  die  obersten 
Zacken  des  M.  serrat.  ant.  und  die  Intercostalmuskeln  dcr  zweiten  bis  fttnf- 
ten  Rippc,  zwischen  denen  er  mit  Zweigeu  der  Intercostalarterien  anasto- 
mosirt;  der  stiirkere  Ast  verzweigt  sich  zwischen  M.  pectoralis  minor  und 
major  vorzugsweise  in  dem  letzteren  und  Bendet  zwischen  den  Buudeln  des- 
selben Zweige  zur  Mamma4)  und  zur  Ilaut. 

1)  A.  thoracico - acromialis  Cruv.  2)  Langer  unterscheidet  Aa.  thoracicae  euptrivres, 
welche  (lurch  die  Liicke  zwischen  M.  subclavian  und  pectoralis  tain,  hervortreten , und  iafe- 
riores,  am  M.  serrat.  ant.  lierablaufende.  *)  .(.  thoraciea  prima  s.  minor.  *)  Hr.  mammarii 
ex Semi. 
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2.  A.  thoracico-acromialis 


Sie  geht,  etwas  starker,  als  die  vorige,  und  weiter  unteii,  hinter  dem  J-  Thor.- 
11  pectoralis  minor  ans  dera  Stamm  der  A.  axillaris  liervor  und  steigt  erst 
fine  Strecke  aufwarts,  bevor  sie  vow  oberen  Kande  des  genannten  Muskels 
aas  iire  Aeste  nach  drei  Seiten  versendet,  mehrere  Rr.  pecturalcs  inedian- 
ibvirti  zu  den  ausseren  Brustmuskeln* 1),  mit  der  A.  thoracica  supreme  ana- 

Fig.  75. 


S 


Imwei^ung  der  A.  axillaris.  1 M.  subclavius.  2 M.  pectoralis  minor.  3 M.  serrat  ant. 
* M.  IsUssimus  d.  5 M.  teres  major.  6 M.  anconeus  long.  7 M.  deltoideus.  8 M.  sub- 
-uj»aiaris.  3 Sulcus  intertubercularis  des  Armbeins.  Ax  A.  axillaris.  B A.  brachialis. 
di  A.  thoracica  supreme,  tha  A.  thoracico-acromialis.  Ihl  A.  thoracica  longa.  cha,  chp 
A drcomflexa  humeri  ant.  und  post,  as  A.  subscapularis.  etc  A.  circumflcxa  scapulae. 
th  R.  thoracico- dorsalis. 

-‘tomosirend,  einen  J?.  deltoideus  lateralabwarts  in  der  Spalte  zwischen  M.  del- 
kdens  und  pectoralis  maj.,  dessen  Zweige  zum  geringeren  Theil  dem  letzt- 
Mannten  Mnskel,  zum  grosseren  Theil  der  Schlusselbeinportion  des  M. 
'kltoideus  sich  zuwenden  und  mit  den  Aa.  circnmflexae  humeri  anastomo- 

*)  A thoradca  tmtnda.  A.  thoracica  humeraria  t.  acromialis.  Brustschulterpulsader. 

1 fi-  desccndent. 
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138  A.  thorae.  long.  Aa.  circumHexae  humeri. 

siren,  emllich  emeu  It.  acromialis1)  fastgenau  lateralwarts  unter  dem  Schlus- 
selbein  nnd  fiber  den  Proc.  coracoidens,  gedeckt  vom  Urspruuge  dee  M.  del- 
toidens  zur  Acromialgegend  (Fig.  75).  Dieser  Ast,  der  in  der  Regel  der 
stiirkste  ist,  versorgt  unterwegs  die  Clavicnlarportionen  dee  M.  pectoralis  ma- 
jor und  des  Deltoideus , den  Kopf  des  Ariubeins  nnd  die  Kapsel  dee  Schul- 
tergelenke  und  endet  in  Zweige,  welcbo,  den  Ansatz  des  M.  deltoideus 
durehbohrend,  mit  dem  R.  acromialis  der  A.  transversa  scapulae  ein  Net* 
urn  das  Acromioclaviculargeleuk  bilden. 


3.  A.  thoracica  longa  till *). 

I)iese  sturkste  der  drei  Artt.  tboracicae  tritt  unter  dem  M.  pectoralis 
minor  kervor  und  lauft  gerade  abwiirts  bis  in  den  fiinften  oder  secbsteu 
Intercostalraum  auf  dem  M.  serratus  ant.,  welcheni  sie  vor-  und  ruckwarts 
Zweige  giebt.  Von  den  vorderen  Zweigeu  biegen  sieh  einige3)  um  den  uu- 
tercn  Rand  des  M.  pectoralis  maj.  aufwarts  zur  Mamma  und  anastomosireu 
mit  der  A.  thoracica  primn.  Die  hiuteren  Zweige  gehen  mit  Zweigen  der 
Intercostalarterien  und  der  A.  subscapularis  Verbiudungen  ein. 

Aa.  ctrcumflexae  humeri4). 

1.  A.  circumflexa  humeri  ant.  cIlUi). 

Entspringt  am  unteren  Ende  der  A.  axillaris  und  windet  Bicb  unter  dens 
oberen  Ansntzc  des  Sehnenbogens  des  M.  coracobrachial  is  (Mskl.  Fig.  87*) 
um  die  vordere  FlSche  des  Armbeinhalses.  Sie  giebt  Aeste  den  Muakeln, 
welche  am  Schulterhaken  entspringen  und  welche  an  dieTubercula  des  Arm* 
beins  sichansetzeu,  ziehtqucr  durch  den  Sulcus  intertubercularis  (Fig.  75)  und 
versorgt  die  Synovialtasche,  die  ihn  auskleidet.  Jenseits  desselben  theiltsie 
sich  in  einen  auf-  und  eiuen  absteigenden  Ast;  jener  verzweigt  sicb  am 
Armbeinkopf  und  der  Schultergelenkkapsel,  dieser  am  Periost  des  Armbein- 
korpers  bis  zur  Gegcnd  der  Insertion  des  M.  deltoideus.  Beide  anastomo- 
sireu mit  der  folgenden  Arterie. 


2.  A.  circumflexa  humeri  post,  clip  (rv8). 

In  gleicher  Ilohe  mit  der  A.  circumfl.  humeri  ant.  cntBpringond , ge- 
langt  die  A.  c.  h.  post,  unter  dem  M.  teres  minor  und  vor  dem  M.  anconeus 
long,  an  die  hiutere  Fliiche  des  Armbeinhalses  nnd  schlingt  sich  um  diesen 
der  vorderen  Arterie  entgegen.  Sie  giebt  feiue  Aeste  dem  Scbultergeleuk, 
znhlreiche,  starkero  Aeste  den  genannten  Muskeln,  so  wie  dem  Endc  des 


*)  U.  transvtrsus.  “)  thoracica  tertia  t.  m<\j.  s.  inf.  A.  mammana  tjl.  Aa. 
mammariac  extt.  *)  KranzpuhaUern  des  Arms.  6)  .4.  c.  h.  minor.  ®)  A.  c.  h.  major . 
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Au.  subscapulares.  A.  brachialis.  w 

M.  latissimus  uud  dem  Unsprung  des  M.  anconeus  iut.,  dio  meisteii  aber  dem 
M.  deltoideus.  Iu  dem  letzteren  anastomosirt  sic  nut  dem  II.  deltoideus 
jfr  A.  thoracico  - acromialis , ubrigens  aueb  mit  den  Aa.  Bubscapnlaris  und 
pm!,  krackii. 


•H“fr  Aa.  subscapulares  88. 

Es  Bind  zwei  bis  drei  obere,  welcke  gnnz  in  dem  M.  subscapularis  anf-  ttt  Sub- 
gehen  and  eine  starkere  uutere  (ivl),  die  den  geuannten  Muskel  fiberschrei-  ,tai>' 
tet  and  sich  am  ausseren  Ramie  des  Schulterblattes  in  zwei  Aeste  tlieilt. 

Iter  eine,  A.  thoracico -dorsalis  Krause  (Fig.  75  thd *),  liiuft  in  der  Flucbt 
ilci  Stain  tues  an  der  Seitenwaud  des  Thorax  bis  zu  dessen  unterem  Rando 
herab,  zwischen  M.  serratns  anticus  und  latissimus,  in  beide  sich  verzwei- 
geml , hinter  der  A.  thoracica  longa,  mit  dieser,  mit  den  Aa.  intercostales 
and  am  anteren  Winkel  des  Schulterblattes  mit  dem  R.  desccndeus  der  A. 
tranjversa  colli  anastoraosirend.  Der  andere  Ast,  A.  circumflexa  scapulae 
(esc *) , ist  mit  Riicksicht  auf  das  Kaliber  als  Fortsetznng  des  Stamines  zu 
bftrachten,  verliisst  aber  die  Richtung  desselben  uud  schlagt  sich,  median- 
warts  vom  M.  anconeus  longus,  in  der  Lficke  zwischen  den  beiden  Mm.  tere- 
tts,  uni  den  lateralen  Rand  des  Schulterblattes  auf  dessen  Ruckseite.  Er 
sendet  Zweige  den  Mm.  anconeus,  teres  raaj.  und  minor  und,  in  Verbindung  mit 
drr  A.  circumflexa  humeri  post.,  dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  und 
rertheilt  sich  am  Rande  des  Schulterblattes  nach  drei  Seiten.  Ein  Zweig  *) 
otler  mehrere  tretcn  an  die  Vorderfliiekc  des  Schulterblattes  unter  den  M. 
wbseapularis ; der  stiirkste  Zweig1),  der  ebenfalls  in  zwei  zerfallen  kann, 
welche  den  M.  teres  min.  umfassen,  liilft  in  der  Fossa  infraBpinata  das  ana- 
fiomotiscke  Netz  bilden,  in  welches  andererseits  die  A.  transverse  scapulae 
ulergeht;  ein  dritter  Zweig")  lauft  kings  dem  lateralen  Rande  des  Schul- 
terblattes abwarts  und  endct  in  Auastomosen  mit  dem  R.  desceudens  der 
A.  transversa  colli. 


c.  A.  brachialis  13  (n7). 

Xach  ihrem  Austritt  aus  der  Achselhohle  liogt  die  Arterie^.der  oberen  c.  Br«ciii»i. 
Ertremitiit , die  von  da  an  Brachialis  genunnt  wird,  au  der  medialen  Seito 
des  M.  coracobrachialis,  dann  des  M.  biceps,  in  der  Furche  zwischen  den 
Benge-  und  Streckrauskeln  desOberarms  (Fig.  76).  Durch  reichliches  Binde- 
gewebe  ist  sie  mit  zwei  Venen,  mit  dem  N.  medianus,  oben  mit  dem  N.  cuta- 
aeas  lateralis  und  bis  fiber  die  Mitte  des  Armes  mit  dem  N.  cutaneus  mcdius 
in  cinem  Strang  verbuuden , der  auf  dem  I>ig.  intermusculare  mediate  ruht 
and  von  dem  M.  biceps,  wenn  derselbe  einigermaassen  kraftig  ist,  fiberragt, 


1)  A.  nhtcapvlaric  aut.  A.  infraicajiularit.  A.  tcapularis  inf.  t.  comm.  a)  R.  (If- 
•ccmUns  aut.  A.  thoracica  longa  Meckel.  A.  thoracica  Cruv.  A.  thoracica  post.  ». 
'•faucapnlaru  Arnold.  s)  A.  scapulars * propria  Cruv.  *)  R.  subscapularis  ant.  Cruv. 
(J  &.  infraspinatus.  ®)  It.  mcdius  Cruv.  7)  A.  humcraria.  AnnpuJsader.  Oberarmpulsadcr. 
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A.  brachialis. 


ilbrigens  nur  von  der  dilnuen  Fascie  der  Bengeseito  bedockt  wird.  Die 
Vencn  liegen  zu  beiden  Seiten  der  Arterie , der  N.  medianus  vor  und  etwas 

Fig.  7C. 


/ 


Oberarni,  vorderc  Flache,  die  Fascie  ist  iiber  der  Mitte  des  M.  biceps  der  Lange  nach  ge- 
spalten  und  zur  Seite  gezogen.  A.  brachialis  mit  den  tiefen  Venen  in  situ.  Cb  M.  coraco- 
brachialis.  Bb , Bl  M.  biceps,  kurzer  und  langer  Kopf.  Bi  M.  brachialis  int.  1 N.  cutao. 
mcdialis.  2 N.  cutaneus  oiedius.  3 N.  medianus.  4 N.  cutaneus  lateralis.  6a  s V.  ba- 

silaris.  * Lymphdriise. 

mcdianwiirts  neben  ihr,  der  N.  cutaneus  med.  noch  weitcr  raedianwarts,  der 
N.  cutaneus  lateralis  an  ihrer  lateralcn  Seite.  Von  dem  N.  ulnaris  ist  sic 
* im  unteren  Tbeil  des  Oberarins  durch  dns  mediale  Lig.  intermnsculare  ge- 
schieden.  Gegen  die  Ellcnbugenbeuge  folgt  sie  dem  Ramie  des  M.  biceps 
anf  dem  M.  brachialis  int.  zur  Mittellinie  des  Armes  und  gelangt  unter  der 
obcrflachlicheu  Sehno  des  M.  biceps  in  die  abwiirts  zngespitzte  Grube  zwi- 
t schen  M.  bracliioradialis  und  pronator  teres,  in  welcher  sie  sich,  ttber  der 
Insertion  der  tiefen  Sebne  des  M.  biceps,  in  ihre  beiden  Endiiste  spalteb 
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Die  Nebeniigte  der  A.  brachialis  sind  sehr  veriiuderlich  und  nicht  ein- 
mal  an  den  beiden  Extremituten  Eines  Individuums  eitiander  gleich.  Kurze 
qoere  A os  to  in  grOsserer  oder  goringerer  Zahl , bis  zu  1 2,  gehen  nacb  zwei 


Fig.  77. 


Seiten  ab  and  vertheilen  sich  direct 
in  die  Muskeln  , die  lateralen  ')  in  die 
Beugemuskeln,  die  medialen1),  am  un- 
teren  Thcil  des  Armes  mittelst  Durch- 
bohrung  des  Lig.  intermuscnlare  riick- 
wiirts  in  die  Streckmnskeln.  Im  um- 
gekehrten  Verhaltniss  zur  Zahl  dieser 
kleinen  Zweige  stebt  die  Starke  und 
die  Grosse  des  Verbreitungsbezirks 
der  langeren  und  bestandigeren  Aeste, 
die  insonderheit  den  Namen  der  colla- 
leralen  fuhren.  Es  sind  deren  jeder- 
seits  zwei,  cine  obere  und  eine  untere, 
eine  kflrzere  transversale  und  eine 
langere  mehr  verticale;  jene  gehdrt 
vorzugsweise  den  Muskeln  der  Riick- 
seite,  diese  den  Muskeln  der  Vorder- 
seite  an.  Zwischen  beiden  Seiten  des 
Armes  besteht  nber  der  Unterschied, 
dass  die  kiirzcre,  transversale  Arterie 
radialerseits  (Fig.  77  els)  die  obere, 
ulnarerseits  (cut)  die  untere  ist  und 
dass  die  untere  collateral  Arterie  der 
Radialseite  (cl  i)  mit  einor  lari gs  der 
Mitte  der  Riickseite  des  Armes  herab- 
zieheuden  Arterie  aus  Einem  Stamm 
entspringt.  Dieser  Stamm  ist  die  A. 
profunda  brachii  (pb). 

Verastelung  tier  Arraarterien.  1 Erbsenbein. 
2 Tuberositat  tie*  Trapezbeins.  B A.  brachia- 
lis. B A.  radialis.  U A.  ulnaris.  clst  cli 
A.  col  lateral  is  radialis  sup.  u.  inf.  pb  A.  pro- 
funda brachii.  cm  A.  collaterals  media,  cm  , 
cut  A.  collateralis  uln.  sup.  u.  inf.  rr,  ru 
A.  recurrent  rad.  u.  uln.  ico  A.  interossea 
comm.  fa.  ip  A.  interossea  ant.  und  post. 
»r  A.  interossea  recurrens.  far,  ind  A.  inter- 
ossea ant.  volaris  u.  dorsalis,  m A.  mediana. 
err,  cru  A.  carpea  volaris  radialis  u.  ulnaris. 
ct/r,  cdu  A.  carpea  dorsalis  radialis  u.  ulna- 
■«ri*.  mdu  A.  metacarpea  dorsalis  uln.  mr» 
A.  metacarpea  volaris  sublimis  (rad.  ti.  uln.). 
mr ft  A.  metacarpea  volaris  prof.  (rad.  u.  uln.). 
dcl  A.  digitalis  comm,  prima. 

*)  Rr.  extend  u.  anieriorts  Cruv.  A’r. 
intemi  u.  potlrriorcs  Cruv. 


r 
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A.  collaterals  rad.  sup.  A.  profunda  brachii. 


1.  Collat. 
rad.  sup. 


2.  Prof, 
brach. 


3.  Collat. 
ulu.  sup. 


1.  A.  collaterals  radialis  sup.  m.  cl 8l). 

Geht  uber  dem  unteren  Ansatz  des  Sehnenbogens  deg  M.  coracobra- 
chialis  auf  der  vordcren  Fliieke  des  Armbeines  in  transversaler  Rich*  uug  zur 
Insertion  des  M.  deltoideus  und  sendet  Aeste  aufwiirts  zu  diesem  Muskel, 
sowie  nbwiirts  zum  Ursprunge  des  M.  brachialis  (Fig.  77).  Rntspringt  zu- 
weilen  aus  der  A.  prof,  brachii  oder  aus  der  A.  collateralis  ulnaris  sup. 


2.  A.  profunda  brachii  ^>6  (rv*). 

Wendet  sich  vor  ihrem  Ursprung  dicht  untcr  der  A.  collat.  rad.  sup., 
mit  dem  N.  radialis,  auf  die  Rfickseite  des  Armes  in  die  I.ficke  zwischen  M. 
anconeus  longus  und  int.,  giebt  riicklaufende  Zweigo  dem  crstgenannteu 
dieser  Muskeln  und  zerfiillt.  dann  in  zwei  Aeste,  Aa. collateralis  media  Krause1) 
(Fig.  77  cm)  und  collateralis  radialis  ivf.  m.  ( eli 4).  Pie  A.  collat.  media 
liiuft  in  der  Substanz  des  M.  anconens  int.  etwas  geschliingelt  hernb  bis 
zum  Olecranon  und  endet  in  einem,  das  Ellenbogengelenk  umgebenden  Ge- 
fassnetz,  dem  Tide  cubilalc,  (lessen  Beschreibung  vorbehalten  bleibt;  die  A. 
collateralis  rad.  inf.  liegt  zwischen  M.  anconeus  brevis  und  int.;  ein  feincr 
Zweig  derselben5)  begleitet  den  N.  radialis  durch  die  Spalte  zwischen  dem 
Knochen  und  dem  Lig.  iutermusculare  radiale  (Mskl.  S.  196)  an  die  Vorder- 
seite  des  Armes,  wiihrend  die  Fortsctzung  der  Arterie")  unter  dem  unteren 
Rande  deg  M.  anconeus  brevis  kervortritt  und  sich  fiber  den  lateralen  Epi- 
condylus  hiuaus  an  der  Rfickseite  des  Armes  bis  zur  Zusammenmfindung 
mit  der  A.  recurrens  interossea  verfolgen  liisst.  Von  ihr  kommen  Aeste 
zn  den  Mm.  anconens  brevis,  brachialis  int.  und  zu  den  Ursprfingen  dermedia- 
len  Muskeln  des  Vorderarmes;  ein  quercr  Ast  geht  oberhalb  des  Ellenbogen- 
gelenks  der  A.  collateralis  ulnaris  inf.  entgegen.  Die  A.  nutritia7)  des  Arm- 
beines wird  von  einem  Aste  der  A.  profunda,  zuweilen  aber  auch  von  einem 
Muskelaste  oder  vom  Stamme  der  Brachialis  abgegeben. 


3.  A.  collateralis  ulnaris  sup.  CU8  (iv  — Vs). 

In  fast  gleicber  Hohe  mit  der  A.  prof,  brachii  aus  dem  medialen  Urn- 
fang  der  A.  brachialis  entspringend , giebt  das  Gefiiss  aufstcigeiulc  Aeste 


1 ) R.  deltoid™*  Cruv.  *)  A.  profunda  humeri  e.  brachial! * prof.  A.  collateral i*  ext. 
*.  magna.  A.  profunda  *up.  Quain.  A.  collaterali*  radialit  Lunger  (den  Named  finer 
Profunda  brachii  reservirt  L.  item  Stamm,  mit  well-hem , wie  die.,  zuweilen  der  Kail  i.t, 
aammtllrhe  Aa.  collateral t*  und  zugleieh  die  A.  circumjlexa  humeri  poet.  n.  circumjl.  tea - 
pulae  ent.pringen  s)  A.  collaterali*  magna  Krauae.  It.  prof.  art.  profundae  brach. 
Cruv.  4)  A.  collaterali * externa.  A.  collateral,  radiali*  Krause.  It.  euperjicinli*  art. 
prof.  br.  Cruv.  ft)  A.  collaterali*  radiali*  ant.  M.  J.  Weber.  ®)  A.  collaterali*  rad. 
po*t.  M.  J.  Weber.  " j A.  nutritia  magna.  8)  A.  collaterali * uln.  prima.  A.  collaterali * 
int.  Cruv.  A.  profunda  inf.  Quain. 
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mm  M.  anconens  longus  und  spaltet  sich  holier  oder  tiefer  unter  spitzeni 
Winkel  in  eine  Anzahl  absteigender  Aoste.  Ein  feiner  Ast,  welcher  nicht 
selten  selbstandig  aus  der  A.  brachialis  hervorgeht ') , lfiuft  am  medialen 
Raade  des  M.  brachialis  int.  herab  und  miindet  in  einen  Ast  der  A.  recnr- 
reos  uln.  ant.  oder  der  A.  collateralis  uln.  inf.,  die  starkeren  Aeste  begeben 
sich  mit  dem  N.  ultiaris  hrnter  das  Lig.  intermusculare  mediate  und  endeu 
tbfils  in  dem  M.  anconeus  int.,  theils  in  Auastomosen  mit  dem  hintereu 
Ade  der  A.  reenrrens  ulnaris. 


4.  A.  collaternlis  ulnaris  inf.  Clll  (Vs). 

Das  knrze  Stfimmchen  diescr  Arterie  gcht  in  geringer  Entfernung  illier  4.  Ooii.i. 
dem  medialen  Epicondylns  unter  fast  rechtem  Winkel  aus  der  A.  bracliinlis  ul°'  inf' 
terror  nnd  theilt  sich  in  Muskelastc , die  znm  M.  brachialis  int.  auf-,  zum 
M.  pronator  teres  absteigen  und  einen  Gelenkast,  der  sich,  die  Insertion  des 
Lig.  intermusculare  mediale  durchbohrend , uuter  der  Sehne  des  M.  triceps 
dicht  am  Kuochen  um  das  untere  Elide  des  Armbeines  windet  und  auf  des- 
set  Rackseite , fiber  der  Fossa  olecrani , mit  dem  oben  erwiihnten  Ante  der 
A.  prof,  brachii  einen  queren  anastomotischen  Bogen  bildet. 

Cuter  dem  Namen  einer  A.  plicae  cuhili  superfic.  beaclireibt  Gruber  (Ztschr. 
der  GweUsch.  der  Aerzte  zu  Wien.  Jalirg.  VIII,  Bd.  II,  481)  eine  kleine  Arterie, 

■lie  uu  der  A.  brachialis,  seltener  aus  der  A.  collatei-alis  uln.  inf.  Oder  aus  der 
A.  rjdial.  nber  oder  hinter  der  oberflftchliclien  Sehne  des  M.  biceps  oder  am  oberen 
Drind  de*  Unterarms  entspringt,  unter  der  Fascie  des  Unteranns  schriig  median- 
*irt»  verlinft  und  in  der  Furcbe  zwischen  den  Mm.  ulnaris  int.  und  palmaria 
la<H.  in  Muskel-  nnd  Hautaste  endet. 


I.  A.  radialis  Jl  (ivs). 

Sie  ist  der  oberflachlichere  der  beiden  Theilungsaste  der  A.  brachialis  i.  judisi. 
ad  Terlauft  uber  der  oberen  Schichte  der  Beugemnskeln  fast  gerade  ab- 
varts  znm  Handgelenk.  Sie  liegt  demnach  im  oberen  Theil  des  Unterarmes 
»af  der  Insertion  des  M.  pronator  teres  und  weiter  abwarts  anf  dem  Bauch 
dea  M.  radialis  internns;  znr  Dccke  dient  ihr  die  Masse  der  Radialmnskeln, 
csmentlich  der  M.  brachioradialis , so  lange  derselbe  durch  die  Fascie  in 
wmer  natiirlicben  Lage  auf  der  Vordorfliiche  des  Unterarms  festgehalten 
vird.  1m  unteren  Drittel  des  Unterarms,  wo  ans  dem  M.  brachioradialis 
fo  Sehne  hervorgegangen  ist,  die  sich  fest  an  den  Radius  anlegt,  entbehrt 
die  A radialis  jencr  Decke  uud  wird  unter  der  Haut  und  Fascie  fiihlbar. 

•Inch  ein  Theil  der  weichen  Unterlagc  verliert  sich  mit  dem  Uebergang  des 

radialis  int.  in  seine  Sehne  und  es  bleibt  nur  die  Insertion  des  M.  pro-  „ 
“ntor  quadrat.,  gegen  die  Bich  die  Arterie  ungeftihr  in  der  Mitte  zwischen 
lerSehne  des  Mm.  radialis  int.  nnd  den  vereinigten  Sehncn  dcr  Mm.  abductor 

R.  anterior.  A.  coll.  uln.  tup.  Ram.  svprrficialis  M.  brachialis  interm  Cruv. 

*1  A.  eollat.  uln.  semntla.  A . anastomotica  Quain.  3)  Speichenpulsader.  Armspindel-  # 

ftbtdrr. 
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pollicis  loug.  und  extens.  pollicis  brevis  (Fig.  78)  andruckeu  lasst.  Unter  den 
beiden  letztgenannten  Sehnen,  unmittelbar  auf  der  Kapsel  des  Handgelenkes, 

Fig.  78. 


Vonierflache  des  Handgelenkes.  Die  Fascie  ist  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  fiber  dfii 
Aa.  radialis  und  ulnari*  entfarnt.  PI  Schnc  des  M.  palmnri*  long.  Ri  M.  ratlUli*  int. 
Apl  Sehue  des  M.  abductor  poll.  long.  Apb  M.  abductor  pollicis  brevis,  t'i  M.  ulnarb 
int.  Fdab  Pda*  Pda*  Sehnen  des  M.  flexor  dig.  sublimis  zura  funften  bis  dritten  Finger. 
Pb  M.  palmaris  br.  Nm  N.  modionus.  Am'  Hautast  dessclbcn.  A r N.  radialis.  A a N. 
ulnaris.  U A.  und  Vv.  ulnares.  R A.  und  Vv.  radiates,  mdu  A.  rnetacarpea  dors.  uln. 
mvs  A.  rnetacarpea  volaris  sublimis  radialis.  eph  Ein  mit  der  V.  radialis  profunda  com- 
municirender  Ast  der  V.  cephalica. 

wendet  sic  sich  alsdann  auf  die  Ruckseite  der  Hand  und  vcrlauft  uber  der 
RQckenflfiche  des  TrapezbeineB,  unter  der  Sehne  des  M.  extensor  poll.  long, 
zu  dem  Winkel,  den  die  Basen  der  zwei  ersten  Handwurzelknochen  mit  eiu- 
ander  bilden.  In  diesem  Winkel , zwischen  den  beiden  Kopfen  des  M.  in- 
terosseus  ext.  primus , und  unter  einem  Sehnenbogen , von  welchem  dieser 
Muskel  ein  Faserbundel  erhiilt  (Mskl.  S.  245),  kehrt  die  A.  radialis  zur  Hold- 
hand  zuruck,  um  schliesslich  in  zwei  Aeste  von  nahezu  gleicber  Starke,  die 
A.  digitalis  communis  volaris  prima  (Fig.  79  dcl)  und  eine  A.  mctacarfca 
volaris  prof,  (mvp)  zum  tiefen  Hohlhandbogen  zu  zerfallen.  Xamhafte  Zweige 
giebt  die  A.  radialis  nur  am  oberen  und  unteren  Ende  ab,  wahrend  aus  dem 
dazwischen  gelegenen  Sttick  zwar  Bchr  zahlreiche  (bis  40),  aber  nur  kurze 
Aeste  kommen,  welche  alle  mit  dem  Radius  in  Verbindung  stebeuden  o<ler 
ibm  nur  anliegenden  Muskeln,  das  Periost  und  die  Markhohle  versorgeu. 
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A.  recurr.  rad.  A.  carpea  vol.  A.  metacarp.  vol.  subl. 

I)vr  aus  deni  oberen  Elide  der  A.  radialis,  ja  mitunter  noch  ans  der  A.  bra- 
rhiaiis  entspringendc  Ast  ist  die  A.  recurrcns  rudialis  (rr),  die  sieh  an  das 
Kllenbogengeleuk  aufwartg  schliigt.  Aus  deni  unteren  Ende  gehen  an  der 
Yolarseite  des  llandgelenkes  zwei  Aeste  medianwarts  hervor,  die  A.  carpea 
rdlaris  ( radial  is ) zum  Ilandgelenk  ( cvr ) und  die  A.  metacarpca  volaris  sub- 
limit  (rad.)  zum  oberfliichlichen  Hohlhandbogen  (»w  is).  Auf  der  karzen 
Strecke,  wahrend  welcher  die  A.radialis  auf  dem  Riicken  der  Hand  gelegen 
id1),  giebt  sie  eine  quere  Arterie,  die  sieh  nuch  wohl  in  mehrere  kleinere 
mdosl , A.  enrpca  dorsalis  ( radial  is ) an  das  Ilandgelenk  ( cdr ) und  abstei- 
gende  Aeste,  An.  welacarjicae  dorsales,  zum  radialen  Theil  des  Haudruckens. 


1,  A.  recurrens  radialis  YV  (v). 

fieht  in  qnerer  oder  nbsteigender  Ilichtung  aus  dem  radialen  Umfang 
des  Stammes  hervor  nnd  bicgt  danach  cntweder  hakeniormig  oder  in  ab- 
wirts  convcxetn  Bogen  anfwiirts  um  (Fig.  79).  Am  Ursprnug  liegt  sie  zti- 
nachst  auf  dem  M.  sapinator  nnd  auf,  selten  unter  der  tiefen  Sehne  des 
M.  biceps;  sie  sendct  Aeste  zum  M.  supinator,  von  denen  einer  den  tiefen 
Zweig  des  N.  radialis  durch  diesen  Muskel  bcgleitet,  und  aus  der  Convexi- 
tat  des  Bogens  zu  den  langen  Muskeln  des  radialen  Randes  (Brachioradialis, 
Radialis  ext.  long,  und  br.)  und  endet  vor  dem  lateralen  Epicondylus  des 
Anubeines  in  mehrere  Zweige,  welche  theils  dem  M.  brachialis  int. , tlieils 
dem  Rete  cubitale  Bint  zufuhren  und  von  denen  einer  direct  in  den  Zweig 
dor  A.  profunda  brachii  Obergeht,  der  mit  dem  N.  radialis  durch  den  Schlitz 
de«  Lig.  intermuscularc  laterals  tritt. 


2.  A.  carpea  volaris  (rad.)  CVY3). 

Langs  dem  unteren  Rande  des  M.  pronator  teres  den  gleichnnmigen 
Ztreigrn  der  A.  ulnnris  entgegen,  um  sieh  mit  ihnen  znm  Rete  carpenm 
rolare  (s.  unten)  zu  vereinigen. 

3.  A.  metacarpea  volaris  subl  i mis  (rad.)  mV8x). 

Ein  Zweig  von  vrechselnder,  aber  immerliin  geringer  Stiirke,  uninittel- 
Ur  anter  der  zarteu  Faseie  der  Daumcnmnskeln,  der,  wenn  er  seine  voile 
Entwickelung  crreicht,  mit  einem  bedeutend  starkeren  Zweige  der  A.  nlna- 
ri»  die  bogenformige  Annstomose  erzeugt,  welche  weiter  unten  als  Arcus 
volaris  subl.  beschrieben  werden  soil;  hiiufig  geht  er  ganz  in  Muskelarte- 
rien  des  DaumenbaUens  auf. 

*)  Dtp  alteren  Haadbucber  bezeichnen  diesen  Riickentheil  der  A.  radialis  als  pinen 
Rackmast.  It.  doraalia  und  als  entspreehenden  vnlaren  Ast,  der  aus  der  gabligen  Theitung 
in  A.  radialis  herrorgehe,  den  Ast  znm  Arcus  rotaris  avblimis.  2)  A.  tranareraa  carpi 
rota ria  a.  anterior.  3)  ft.  rolarie  eubliutia  a.  aoperftciolia.  A.  rndialia.  A.  auperjictalia  rolnf. 
.1  radio -palmaria  Grnv. 

Henle,  Anatomic.  Bd.  111.  Abth.  t.  1 •' 


I.  Recurr. 

rad. 


9.  Carp,  rot 


S.  Metacarp 
rol.  subl. 
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14C  A.  carpea  dorsalis.  A.  metacarpeae  dorsales. 


Fig.  79. 


4.  A.  carpea  dorsalis  (rad.)  cdr'). 

Degognet  clem  gleichnninigen  Aste 
dea  R.  dorsalis  der  A.  iuterossea  auterior 
ini  llete  carpeum  doraale, .a.  unten. 

5.  Aa.  mciacarpeae  dorsales  (rad.) 

indr. 

Die  Gefasse,  die  ich  unter  diesem 
Namen  zusammenfasse,  wechseln  in  Zahl 
mid  \ erlanf.  Der  Regel  nach  sind  sie 
deu  beiden  Riinderu  dea  Daumens  nud 
deni  radialen  Rand  des  Zeigefingers  be- 
stimmt  nnd  wenn  dieae  drei  Gefasse3) 
geaondert  entspringen , ao  gelien  die 
Dnnmenartericn  rndialwarts,  die  Zeige- 
fingerartericn  nlnnrwflrta  vom  Stamme 
der  A.  rodialia  ab,  die  radiale  Danmeu- 
arterie  noeh  oberlialb  der  A.  carpea  dor- 
salis. Doch  kommen  auch  alledrei  oder 
die  beiden,  welche  die  einander  znge- 
wandten  Riinder  des  Danmena  nnd  Zeige- 
fingers  veraorgen,  nns  Einem  Stamm 
(Fig.  80)  nnd  im  letzten  Falle  zieht  der 
Stamm3),  gleicli  den  iibrigen  aus  dem 
Rete  cnrpenm  entspringenden  Stamnico 
dor  Fingerarterien,  uber  die  RackeuflAche 
des  M.  interosseua  dorsalis  bis  zu  den 
Kopfchcn  der  Mittelhandknochen.  Oft 
fehlt  die  radiale  Daumenarterie  oder  es 
findet  aich  statt  der  zwei  an  den  Riin- 
dern  vcrlanfcnden  Arterien  eine  einzige 
langs  der  Mitte  der  Ruckenfliicho  des  Mit- 
telhandknochen. Anch  der  Ulnarrand  des 
Zeigefingers  erhalt  znweilen  aeinen  Ast 
direct  nns  der  A.  radinlia. 

R A.  radialis.  rr  A.  rocurrens  rad.  err  A. 
carpea  vol.  (rad.),  mrs  A.  mrlacarpea  rol.  sul»l. 
cdr  A.  carpea  dorsalis  (rad.).  d c 1 A.  digitalis 
comm.  I1*  mvp  A.  metacarpca  vol.  prof.  Wc- 
gcn  dcr  ubrigea  Rezeichnungen  vgl.  Fig.  77. 

*)  A.  trmssrersa  carpi  dorsalis  s.  posterior. 
2)  A.  dorsalis  polliris  rndialis  u.  utnaris  u.  doc 
satis  indicis  rndialis.  3)  A.  iatrrassea  dorsalis 
primts.  A.  medacar/xa. 
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Von  den  beiden  Endiisten  der  A.  radialis  (Fig.  81)  verhiilt  sich  der  Eine, 

I.  A.  digitalis  comm,  volaris  prima  (lcl  (v  *), 

vie  die  spater  zn  beschreibenden  Aa.  digit,  comm,  volares  ans  dcm  Arcus  i.  Digit, 
roliris  soldi  mis,  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Stamm,  der  zwiscben  den  vo1 

leiden  ersten  Mittelhandknochen  herabgeht,  sich  statt  in  zwei,  in  drei  Fin- 

Fig.  80. 


X 

krterien  Handriickens.  f Lig.  carpi  comm.,  aus  welchem  ein  mittlcrcs  Stuck  ausge- 
**kaiUco  i«t , am  die  tiefen  Acute  des  Kete  carpeum  dorsale  zu  zeigen.  H A.  radialis. 
fdr,  m 'dr  A.  rsrpM  und  metararpea  dorsales  radiates.  Wegen  der  iibrigen  Bezeichnungen 

vgl.  Fig.  84. 

(rerarterien  spaltet , fur  beide  Kinder  des  Daumens  und  den  Itadialrand  des 
Zcigefingers.  Er  liegt,  bedeckt  von  den  Muskeln  des  Daumenballens,  denen 


10* 


*}  A.  princep*  pollici*  ri  indict*. 


II  Motsi- 
r.irp.  vol. 
prof.  r. 


1 1 Ulnaris. 


14S  A.  mctacarpea  volaris  prof.  A.  ulnaris. 

er  7. weige  giebt,  an  der  Volarfliiche  des  ersten  Mittelhandknuchen  und  theill 
Bicb  zwi'imal  so,  dass  der  eine  der  beiden  Theilungsaste  entwcder  diebeiden 
Damnenarterien  oder  die  Arterien  der  beiden  einander  zngewandten  Riinder 
des  Zcigefiugers  und  Daumens  abgiebt1)- 

II.  A.  mctacarpea  volaris  prof,  (rad.)  ttlVp  (v  *). 

Der  andere  Endast  der  A.  radialis  tritt  mit  dem  gleichnamigen,  schwi- 
cheren  Endast  der  A.  ulnaris  zum  Arcus  volaris  prof,  zusammen  (s.  mitenl. 

Kig.  81. 


Arterien  der  VolarflUrhe  der  Hand.  It  A.  radialis.  mrt,  mrp  A.  mctacarpea  vollrin  sul>- 
limis  u.  prof,  r/c1  A.  digitalis  comm,  volaris  l-  . Wegen  der  tibrigen  Uezeirhnuugcn  vgl. 

Fig.  85. 


II.  A.  ulnaris  U (hi  3). 

Die  A.  ulnaris  ist  voni  Ursprung  an  durch  die  Ma9se  der  oborflachli- 
chen  Beugemuskeln  bedeck t;  sie  vcrschwindet  hinter  dem  obcrcn  Ramie  des 

*)  Der  Ast,  der  aieh  in  die  beiden  Kingcrartcrien  theilt,  wird  im  ersten  Fall  n\*  A.  poll*  ■ 
ci t prinrrpt  jr.  magna,  im  zweiten  als  A.  diijitali t pritna  i.  comm,  j trim  a nufgefUhrt.  /»* 

rolnrit  profundus  art.  radialis.  It.  pro  fundus  *.  communicant.  *)  A.  eubitnlis.  Kllenbogenpulsader 
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M.  pronator  teres,  geht  zuerst  in  einera  Aachen,  auf-  und  ruckwarts  con- 
n»»  Bogen,  dann  genau  vertical  abwartg  zwischen  M.  flexor  dig.  subl.und 
prof,  auf  der  vorderen  Flachc  der  Ulna.  1 in  unteren  Drittel  deg  Unterariueg 
kommt  die  Arterie  wieder  zum  Vorecliein,  radial wiirtg  nebou  der  Sebne  deg 
51.  olnaris  int..,  den  N.  ulnaris  an  der  medialen  Seite.  Sie  ist  hier,  obgleich 
our  von  der  Faacie  bedeckt,  dennocli  tiefer  gebettet,  alg  die  A.  rndialig,  we- 
gtn  deg  Vorsprunges,  den  die  gegen  dag  Erbgeubein  anateigemlc  Sebne  deg 
M.  ulnaris  int.  bildet.  Anch  ist  sie  dorch  eine  machtigere  weiche  Schichte, 
ala  die  A.  radialis,  vom  Knocben  gesehieden,  da  sie  auf  den  lleugesehneu 
do  funften  Fingers  ruht  (Fig.  78).  Nebeu  dem  Erbseubein  ziebt  gie  dorch 
einen  Canal , dessen  hintere  Wand  voin  Lig.  carpi  volare  proprinm,  dessen 
rordere  Wand  durch  ein  am  Erbsenbein  befestigtes  Illatt  deg  Lig.  carpi 
volare  comm,  (lid  1.  Fig.  81  cc4)  gebildet  wird.  Nach  dem  Anstrittaus  dem- 
selben  spaltet  sie  gich  in  zwei,  im  Bogen  radialwiirts  verlaufende  Endastc, 
die  A.  metacarpea  rolaris  sublimis  und  profunda  (uln.)  (Fig.  82  tnrp,  mrs). 
Beide  vereinigen  sich  mit  den  gleicbnamigen  Aesten  der  A.  radialis  zu  den 
bereits  erwahntcn  Ilohlbandbogen , die  A.  sublimis  unmittelbar  outer  der 
Aponeurosis  palmaris,  indem  sie  zwischen  dem  M.  palmarig  brevis  und  den 
Snskeln  des  Kleinfingcrballens  hindurchgeht,  die  A.  profunda  unter  den 
Sehnen  der  Beugemnskeln,  wohin  sie  zwischen  den  Muskeln  des  Kleinfinger- 
ballens  oder  an  der  lateralen  Seite  derselben  gelangt. 

Darin  verhalt  sich  die  A.  ulnaris  nhnlich  der  Radialis,  dass  sie,  ausser 
in  der  Xahe  deg  Ursprunges  uud  der  Endtheilung,  nur  kleine  Aeste  vor- 
mimreise  zu  den  Beugemuskeln  abgiebt.  Die  Aeste,  die  aus  dem  oberen 
rheil  hervorgohen,  sind  eine  A.  recurrens  (rr),  welcho  sich  medianwiirts 
wradet,  und  die  A.  inlcrossca  comm.  ( ico ),  die  sich  alsbald  in  einen  vorde- 
m>  und  hinteren  Ast  theilt,  beide  liings  der  Mitte  des  Unterarmes  berab- 
lasfcnd.  Aus  dem  unteren  Ende  entstehen  in  der  Niibe  des  Ilandgelenkes 
die  Aa.  carpcae  der  Vorder-  und  Riiekgeite  (cru,  cdu),  ferner  eine  A.  meta- 
carpal dorsalis  ( mdu ),  weiche  oberhalb  des  Erbsenbeines  zwischen  dem 
Knocben  nnd  der  Sehne  des  M.  ulnaris  int.  auf  die  Riickseite  tritt  Die  A. 
metaoarpea  volaris  des  Ulnarrandes  deg  funften  Fingers  nimmt  ihreu  Ur- 
iprang  in  der  Regel  nas  der  A.  metacarpon  sublimis  oder  profunda  (Fig.  81), 
nor  selten  aus  dem  Stamm  der  A.  ulnaris. 


1.  A.  recurrens  ulnaris  ru  (v). 


Theilt  sich  vom  Ursprung  an  oder  bald  nach  demselben  in  einen  vor-  i.  Rwarr. 
deren  nnd  einen  hinteren  Ast  (Fig.  82),  die  such  znweilen  gesondert  aus  ulu' 

Jem  Stamme  der  A.  ulnaris  entspringen ').  Der  vordere  geht  in  der  Tiefe 
der  Furche  zwischen  M.  brachialis  int.  und  pronator  teres  vor  dem  media- 
len Epicondylus  zum  vorderen  Aste  der  A.  collaterals  uln.  sup.;  der  hin- 
*ere,  stiirkere  Ast  gelangt  durch  die  Lucke  zwischen  beiden  Kopfen  des  M. 
ulnaris  int,  die  dem  N.  ulnaris  zum  Durchtrittc  dient,  an  die  Riickseite  des 
medialen  Epicondylus  und  endet  im  Rete  cubitale.  Aus  beiden  Aesten  stam- 


‘ .is.  rtcurrtfUcs  ant.  a.  pout. 
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150  A.  intcrossea  (antibrachii)  comm. 

men  Arterien  zum  M.  brachialis  int.  und  zu  den  obertlachlichen  Muskeln 
der  Beugeseite  des  Unterarmeg.  Ein  feiner  Zweig  deg  hintereu  Astes  be- 
gleitet  den  N.  uluarig  abwfirts. 

Fig.  82. 


2.  A.  intcrossea  (antibruukii)  comm. 
ico  (IV). 

Wendet  aich,  nachdem  gie  unter 
gpitzcm  Winkel  aua  der  hinteren  Fliicbe 
der  A.  uluarig  liervorgegangen,  zur  Mitte 
deg  Unterarmeg  und  theilt  sicb,  weuu 
gie  zwiscben  deu  Mm.  flexor  digit,  prof, 
und  flexor  pollicig  longug  das  Lig.  inter- 
osseum  erreicht  hat , in  zwei  Aeste,  von 
denen  der  schwiichere,  A.  intcrossea  post. 
(Fig.  82  ip),  zwiscben  der  Chorda  trans- 
versalis  und  dem  oberen  Raudo  des  Lig. 
intcrosscum  auf  die  Itiickenflache  des 
letzteren  tritt,  wiikreud  der  gtiirkere, 
A.  intcrossea  ant.  ( ia ),  seinen  Weg  auf 
dessen  vorderer  Flficke  fortsetzt. 

Die  A.  intcrossea  post . *)  taucht  auf 
der  Riiekseite  deg  Unterarmeg  am  uute- 
ren  Ramie  des  M.  supinator  hervor  und 
giebt  sogleich , mitunter  noch  diesseits 
des  Lig.  interosseum , einen  Ast  ah , der 
sicli  zwischen  Oberarm  und  Radinskdpf- 
chen  aufwiirts  wendet  und  an  der  Rttck- 
seite  des  Ellcnbogengelenks  und  im  M. 
anconeus  quartus,  von  dem  er  bedeckt 
wird,  verzweigt.  Dies  ist  die  A.  intcr- 
ossca  rccurrcns  ( ir ).  Der  Stamm  der 

A.  iuterosgea  post,  verliiuft,  der  A.  in- 
terossea  ant.  parallel,  zwischen  der  ober- 
flachlichen  und  tiefen  Luge  der  Streck- 
muskeln  und  veriistelt  sicb  in  saramt- 

U A.  ulnarirf.  m A.  reoirrcns  uluarig.  ico  A. 
intcrossea  comm,  la  A.  recurrent*  ant.  iadt  tar 
A.  intcrossea  ant.  dorsalis  und  volari*.  ip  A* 
intcrossea  post,  ir  A.  intcrossea  recurrens.  m A. 
mediana.  mdu  A.  metacarpea  dorsalis  ulnaria. 
cru,  cdu  A.  carpea  volaris  und  dors,  ulnarits. 
mv* , mrp  A.  metacarpea  volaris  sublinm  und 
pro!'.  Wegen  der  tibrigeu  Uezeichnungen  vgl. 

Kig.  77. 


*)  A.  iuterosgea  ext.  s.  perforates  sup. 
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liche  Muakeln  beider  Lagen,  bo  dass  er  uur  mit  feinen  Zweigen  in  dem 
Kite  carpeum  anlangt. 

Die  A.  interosscu  ant. ')  verlasst  das  Lig.  interosseum  nicbt;  sie  schickt, 
wahrend  sits  auf  ihm  bernbgelit,  fiinf  bis  secbs  Hr.  interossei  pcrforantcs 
durch  dasselbe  zu  den  tiefen  Muskeln  der  Streckseite,  eine  grossere  Anzabl 
Icurzcr  Aeste  nacb  beiden  Seiten  zu  den  tiefen  ISeugeiuuskeln  und  je  Eine 
Art.  nutritia  in  die  schrag  aufateigenden  Eruabrungscanale  der  beiden  Uu- 
terarmknochen.  Aus  dem  obereu  Theil  der  vorderen  oder  aus  der  gemein- 
•chaftlichen  A.  interossea  vor  ihrer  Theilung,  zuweilen  nocb  aus  der  A. 
uluaris  kommt  die  A.  mediantt  (*»*),  ein  in  der  llegel  diinner  Zweig,  dcr 
deD  X.  medianus  von  der  Stelle  an  , wo  er  die  A.  ulnaria  kreuzt , begleitet, 
zuweilen  mittelst  Durchbobrung  des  Nerven  an  dessen  Vorderflfiche  gelaugt 
und  in  eiuige  Mnskelzweige  am  Unterarme  zu  cndeu  pllegt,  sieb  aber  auch 
lit  iu  die  Iloblband  erstrccken  kanu  (b.  Var.). 

Unter  dem  oberen  Rande  des  M.  pronator  quadr.  theilt  Bieh  die  A.  in- 
terossea ant.  in  zwei  Aeste  von  ungleieber  Starke.  Der  bintere  Ast  (iad3), 
der  sicb  wic  die  Fortsetzung  des  Stammes  verhiilt,  durchsetzt  in  einem 
eugeu,  von  zwei  Bliittem  gcbildeten  Canal  (Bdl.  Fig.  66  **)  das  Lig.  inter- 
osseum, und  nimmt  wesentlichen  Antbeil  un  der  Zusammensetzung  des  Rcte 
eiiqieum  dorsale.  Das  dbnue  Aestcben , wclebes  an  der  Vordcrseite  des 
Lig.  interosseum  verbleibt  (tar),  verliert  sicb  im  Rete  carpeum  volare. 


3.  Aa.  carpeae  volares  (uln.)  CV11. 

Zwei  bis  drei  feine,  seiten  mit  Einem  Stiimmchen  aus  der  A.  ulnaris 
oder  metacarpea  dors,  entspringende  trausversale  Aeste,  welche  mit  den 
Aesten  der  A.  carpea  volaris  rad.  in  das  Rete  carpeum  volare  cingohen. 


4.  Aa.  carpeae  dorsales  (uln.)  cdtl. 

Unsebeinbare  Aeste  aus  dem  Stamme  der  A.  ulnaris  oder  aus  der  A. 
metacarpea  dorsalis  (uln.)  zum  Rete  carpeum  dorsale. 


5.  A.  metacarpea  dorsalis  (uln.)  Illdw*). 

Die  unter  spitzem  Winkel  von  dem  Stamme  der  A.  ulnaris  abgehende 
und  um  die  Ulna  auf  die  Riickseite  der  Hand  gelangeude  Arterie  (Fig.  80) 
giebt , wie  erwiihut , baufig  die  dorsalen , zuweilen  aucb  die  volaren  (.  ar- 
palarterien  ab  und  eudet  in  der  A.  digitalis  dors,  des  Uluarraudes  des 


*)  A.  inlmtttea  in!.  >.  eularit  t.  palmarii.  s)  A.  ntrei  median!  Cloquet.  A.  inter- 
Mien  npcrjicialii  Krause.  3)  A.  interotsta  perform! a inf.  *)  A.  carpea  tlortali a Theile. 
Sie  arird  aurh  ale  dorsaler  Enilait  tier  A.  ulnaria  in  den  Handbiichcrn  a ufgefuhrt , welche 
Ih  Fortaetzuag  tier  Arterie  an  ilc r V olnrflitclie  ala  volaren  Endast,  A.  t'uln r'lt  mnnus  Ar- 
told,  hezeichuen. 


3.  Carp, 
voll. 


4.  Carp, 
doraa. 


3.  Metacarp, 
dora. 
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v.  pro!. 


Kctc  cubit. 


152  Aa.  metacarpeae  voll.  Rete  cubitale. 

ffinften  Fingers,  nicht  selteu  auch  zugleich  in  der  Artcrie  der  Riickseite 
des  vierten  Intermetacarpalraumes. 

Wegen  der  Endaste  der  A.  nlunris: 


I.  A.  metacarpea  vo 

II.  A.  metacarpea  vc 

verweise  ioh  auf  die  Beschreibuug 
bogens.  Aus  der  zweiteu  dieser 
1'  ig.  63. 


Kete  cubitale,  Hiickcntlache,  die  uuter  dem 
M.  anconeus  gelegencn  Aeste  utld  das  tide 
Net*  (*)  durch  Hulfsliaieu  angedeutet.  1 Kj.i- 
condylus  medialis.  *i  Kpicondylus  lateralis. 
3 Kopfclicn  des  Radius.  4 Olecranon.  5 M. 
brachioradialis.  6 M.  ulnuris  int.  cti  A. 
collateralis  rad.  inf.  cus  A.  collateralis  uln. 
sup.  cm  A.  collateralis  media,  rr  A.  re- 
currens  rad.  ir  A.  interossea  recurrens.  ip 
A.  interossea  post.  V A.  ulnaris.  r u A. 
recurrens  ulnaris. 


arts  subl.  (uln.)  Mil*#  (tv'), 

laris  prof,  (uln.)  Wl I'p  (v  3), 

des  oberfliicblicbeu  und  tiefen  Hohlhatid- 
Arterieu  gebt  gewohnlicb , bevor  sie  sich 
in  die  Tiefe  senkt,  die  A.  metacarpea 
volaris  ulnaris3)  ab,  welcbe  am  Ulnar- 
rande  des  funften  Fingers  endet  und 
auf  dem  Wege  dubin  den  Muskeln  des 
Kleinfiugerbullcns  Zweige  giebt. 

Rete  cubitale4). 

Das  Rete  cubitale  (Fig.  83)  ist  ein 
weitlaufigesGefassnetz,  dessen  stiirkete 
Aeste  ein  Kaliber  von  1,5  Mm.  haben. 
Es  ist  vorzugsweise  an  der  hinteren 
Flache  des  Elleubogengelenks  ent- 
wickelt  und  zwar  in  zwei  Scbichten, 
einer  oberfliichlicben  ilber  der  Sehne 
des  M.  triceps,  und  einer  tieferen  (*) 
in  dem  Biudegewebe,  Welches  diese 
Sebne  und  die  Kapsel  des  Ellenbogeu- 
gelenks  trennt.  Durch  die  periostalen 
Nctze  der  hinteren  Flache  der  Epi- 
condylen  stelien  das  oberfliichliche  und 
das  tiefe  Geftissnctz  mit  einander  iu 
Verbindung. 

Drei  Hauptzuge  zeichnen  sich  in 
dem  cubitalcu  Netz  aus,  zwei  verticale 
zu  den  Seiten  des  Olecranon  und  ein 
transversaler  oberhalb  desselben.  Der 
radiate  verticale  Zug,  welcber  in  der 
Vertiefung  zwiseben  dem  Kupfchen 
des  Radius  und  dem  Olecranon  liegt, 
wil'd  durch  Vereinigung  der  A.  colla- 
teralis radialis  inf.  (erf)  mit  dor  A. 
interossea  recurrens  (ir)  erzeugt;  den 
ulnarcn  verticaleu  Zug  bildct  die  Ana- 

1 ) H.  vo/nr  is  supcrjicialis  art.  ulnaris. 
3)  ft.  volaris  prof,  ulnaris.  .4.  volaris  digits 
quinti  ulnaris.  4)  Hvtv  articulart  cubiti.  Kllen- 
bogenneti:. 
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Rote  carpeum. 

stomose  tier  A.  collateral™  ulnaris  sup.  (cus)  mit  dem  hinteren  Zweig  dor 
A.  recurrens  ulnaris  (r«);  die  quere  bogenformige  Anastomose  endlicb  ent- 
jti'ht  aos  dor  Verbindung  eines  Astes  der  A.  collateralis  rad.  inf.  mit  der 
A.  collateralis  uln.  sup.  Mit  schwiicberen  Aesten  nebinen  an  der  Uildung 
des  Gefiissnetzes  Theil  von  oben  her  die  A.  collateralis  media  (cm)  und  von 
oaten  ein  Ast  der  A.  recurrena  rad.  (rr),  welcber  unter  dem  Ursprunge  des 
M.  brachioradialis  (5)  auf  die  Rilckseite  des  lateralen  Epicondylus  gelangt.. 
Aus  alien  diesen  Aesten  und  aus  den  feineren  Zweigen,  durcb  die  sie  netz- 
formig  zusammenbangen , dringen  feine  Aeste  in  die  Geleukenden  der  Kno- 
cben , in  die  Bander  and  Syuovialforts&tze  des  Gelenkes  und  in  die  Muskel- 
ansatze. 

Die  vordere  Kapselwand  erhftlt  uur  feine,  von  beiden  Seiten  unter  dem 
Rande  des  M.  bracbialis  int.  eindriugende  Gefasso  aus  den  Arterieu  des 
Ober-  und  Unterarmes,  welche  iiber  diesem  Muskel  anastomosiren.  An  der 
Radialseite  ist  es  die  A.  recurrens  radialis,  an  der  Ulnarseite  die  A.  collate- 
ral™ ulnaris  sup.  oder  inferior,  von  welcher  die  vorderen  Gelenkzweigc  ihron 
Urspruug  nekmen.  Ein  Zweig1),  der  aucb  direct  aus  der  A.  ulnaris  oder 
bracbialis  stammeu  kanu,  crreicht  das  Gelenk  am  untcreu  Rande  des  Lig. 
annulare  radii  und  setzt  sich  theilweise  in  die  untere  Kapselwand  fort. 


Rete  carpeum. 

Anch  die  Carpalgefnsse  sind  an  der  hinteren  Fliicho  stiirker,  als  an  der  Kcie  carp, 
vorderen;  doch  bilden  sie  iiber  dem  Lig.  carpi  volare  prof,  ein  zusammen- 
bangendes  Netz,  Rete  carpeum  volare,  zu  welchem  Zweige  von  oben  her  aus 
dem  vorderen  Endast  der  A.  interossea  ant.,  von  unten  her  aus  dem  con- 
caven  Rande  des  Arcus  volaris  prof.  (Fig.  85)  mit  den  Aa.  carpeae  voll. 
radiales  und  ulnares  zusaminentroten.  Das  Kaliber  der  Stummchen  betrSgt 
t'twa  0,5  Mm.  Die  Aeste  des  Netzes  besebranken  sich  auf  die  Bander  und 
Knochen  des  llandgelenkes. 

Das  Rete  carpeum  dorsale  (Fig.  84)  breitet  sich  in  zwei  Schichten  aus, 
einer  oberflachlieken , feineren,  Rete  carpeum  dorsale  superficiale,  auf  dem 
Ruckentheil  des  Lig.  carpi  comm.  fFig.  84  +),  und  einer  tiefen,  Rete  c.  d. 
pro/ i,  auf  dem  Ligament  gleichen  Namens.  Beide  Netze  stehen  durch  die 
zahlreichen  Gefiissc  des  Bindegewebos , welches  die  Rinnen  der  Streckmus- 
keln  von  einander  scheidet,  in  gegenseitiger  Verbindung.  Von  den  (0,5 
bis  1 Mm.  starken)  Aa.  carpeae  dorsales,  welche  sich  in  diese  Netze  auflosen, 
liefert  die  ansehnlichsten  und  bestiindigsten  die  A.  radialis  und  der  hintere 
Endast  der  A.  interossea  ant.  ( iad );  aus  der  A.  ulnaris  und  interossea  post, 
treten  nur  unbedeutende  Aeste  hinzu. 

Das  Rete  carp.  dors.  prof,  sendet  ausser  den  Gelenkasten  die  Arterieu 
zum  Riicken  der  Hand  mid  der  Finger  aus.  Es  sind  Stiimmchen,  Aa.  inter- 
metacarpeae  dorsales  (imd1),  welche  auf  dem  Handriicken  in  den  Zwischen- 
ruumen  je  zweier  Mittelhnndknochen  uber  den  Mm.  iuterossei  dors,  hin- 


*)  A.  articularis  cubiti  media  H.  Meyer  (Ztechr.  fiir  rat.  Med.  VII,  172). 
ttroBttae  mdacarpi  donates. 


2)  Aa.  in • 
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ziehen  und  an  den  Grundphalangen  sich  dergestalt  in  je  zwei  An.  (I i (fit ales 
dursalcs  (d d)  epalten,  dass  jede  Arterie  zwei  einander  zugckehrte  Finger- 
rander  versorgt  und  init  einem  dritten , in  der  Regel  nur  zwischeu  Zeige- 
und  Mittelfiuger  deutlich  ausgebildeten  Ast  ( imd ')  in  sagittaler  Kichtung 

Fig.  84. 

1 


•/ 


Arterien  ties  Handriickcns.  f L.ig.  carpi  comm.,  alls  welchem  ein  mittleres  Stuck  ausgc- 
schnitten  ist , urn  die  tietcn  Acstc  dcs  Rete  carpeum  doraale  /.u  zeigen.  iarl  A.  interossea 
ant.  dorsalis.  It  A.  rndialis.  cdr , cdu  A.  carpea  dorsalis  rad.  u.  ulu.  mdr,  mdu  A. 
inetatarseu  dors.  rad.  u.  ulnaris.  imd1  — imd 3 A.  iutcrinetncarpon  dors.  1*  — 3*.  im<f 
Verbiiulungsast  der  A.  intermetacarpea  dors,  mit  der  A.  digit,  volaris  comm,  imv*  K. 
pert’oraus  der  A.  intermetacarpea  volaris.  dd  R.  digitalis  dorsalis,  dv'  Riickenast  der  A. 

digitalis  volaris. 

zwischcn  den  Grundphalangen  hiudurch  zu  den  Aa.  digit,  comm,  volares 
vcrliiuft.  Da  meistens  die  heiden  Riimler  des  Daumens  und  dcr  Rautnen- 
rand  deB  zweiten  Fingers  von  der  A.  metacarpea  dorsalis  radialis  (mdr), 
der  Ulnarraud  des  fiinften  Fingers  von  der  A.  metacarpea  dorsalis  uluaris 
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( mdu ) Aeste  erhalten,  so  bleiben  vom  Carpalnctz  aus  noch  dm  Paar  Fin- 
gerrander  mit  Gefassen  zu  versehen  durch  drei  Intermetacarpalarterien, 
dereu  Zabl  und  Regclmassigkeit  aber  beeintrachtigt  werdeu  kann,  wenn  die 
au  den  Random  der  Hand  verlaufenden  Gefasse  mit  ihreu  Aesteu  weiter 
ubergreifen. 

Jede  A.  intermetacarpea,  so  wie  die  entsprechendon  Aeste  der  Aa. 
metacarpeae,  verstarkt  sieh  unterhalb  der  Basen  der  Mittelhandknochen  durch 
Aufnahme  der  Ur.  per/oranles  ( imv *)  aus  dem  Arcus  volaris  prof,  und  giebt 
Aeste  an  die  Mm.  interossei  und  die  StreckBebncu.  Die  aus  der  Spaltung 
der  Aa.  metacarpeae  hervorgekenden  Aa.  digitales  dorsales,  0,6  bis  0,7  Mm. 
stark,  liegen  an  jedem  Finger  in  dem  Fett  zu  beideu  Seiten  der  Phalan- 
ges, schicken  einander  und  den  Aa.  digitales  volares  zaklreiche  Anastomo- 
mosen  zu,  ldBen  sick  aber  scbon  an  der  Basis  der  Mittelphalange  in  ibre 
Eudzweige  auf. 


Arcus  volaris  sublimis. 

Aus  dem  starken  ulnaren  und  dem  schwacheu  radialen  Zweig  entsteht  An-.  vol. 
ein  Bogen  (Fig.  85  mvs),  der  sicb  radial  warts  verjungt  (von  3 auf  1 Mm.), 
hsafig  auch  am  radialen  Ende  unterbrocben  scbeint.  Er  liegt  auf  den  Seh- 
nen  der  Beugemuskeln , unmittelbar  unter  dem  oberfliichlichen  Blatt  der 
liohlhandfuscie , den  Scheitel  ungefabr  in  gleicher  Ilohe  mit  dem  vorderen 
Rande  des  Haumenansatzes.  Sein  vorderer  Rand  sendet  unregelniiisssige 
kurze  Aeste  aus  zu  den  oberflachlicben  Muskeln  der  Hand  und  drei  starkere, 
divergirende  Gefasse,  Aa.  digitales  (voll.)  comm,  n — iv  ( dc 2 — (lc*  *),  welche 
sicb  an  die  Volarseite  der  Fingerrauder  vertheilen,  die  ibr  Blut  nicht  aus 
directen  Aesten  der  A.  ulnaris  und  radialis  bezieben  (wie  die  drei  dem 
Hadialrand  nachsten  Render  aus  der  A.  dig.  comm,  volaris  prima  und  der 
Ulnarrand  des  funften  Fingers  aus  der  A.  metacarpea  volaris  prof.  nln.). 

Jede  A.  digitalis  comm,  liegt  zwischen  den  Beugesebnen  zweier  Finger  auf 
dem  M.  lumbricalis  und  spaltet  sicb,  nachdem  sie  den  Ast  der  A.  intermeta- 
carpea  dorsalis  (l  »i  d'  s.  oben)  und  einen  Ast  aus  dem  tiefen  Bogen 
(imr1  — imv3)  aufgeuommen  hat,  der  ebenfalls  vom  zweiten  gegen  den 
funften  Finger  an  Starke  abnimmt,  am  Fingercarpalgelenk  unter  spitzem 
Winkel  in  zwei  Aa.  digit,  voll.  propriae  ( dv ),  welche  divergirend  an  zwei 
einander  zugewandte  Finger  gehen.  An  jedem  Finger  verlaufen  die,  aus 
je  zwei  Aa.  digit,  communes  cntsprungenen  Aa.  propriae  einander  parallel 
jederseits  nebeu  den  Sehnen;  am  Daumen,  zweiten  und  dritten  Finger 
ist  in  der  Regel  die  ulnare,  am  vierten  und  funften  Finger  die  radiale  Ar- 
terie  die  starkere  (Hyrtl1).  Sie  anastomosiren  netzformig  mit  deudorsalen 
Fingerarteriou  und  senden  einander  an  jeder  Phalange  in  der  Membran, 
die  die  concave  Fliiehe  der  Phalungen  ausklcidct,  quere  bogenformige  Ana- 
stomosen  zu.  Von  dem  K6i*per  der  Mittelphalange  an  ubernehmen  die  vo- 
laren  Fingerarterien  die  Vereorgung  des  Riickens  der  Finger  mittelst  spitz- 

Aa.  mUitcarpcac  ratare*.  I*  h ziihle  uiit  C.  Krause  vom  radialen  Rande  Regen  den  », 

nlnarea;  Audere  zAhlen  in  urogekehrter  Richtung.  a)  Corrosions- Anatomie,  S.  208. 


/ 
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Arcus  volaris  profundus. 

winklig  abgehender  Aestc  (Fig.  84,  85  di /),  die  sich  uni  den  Rand  der 
Phalange  schlagen  und  in  einem  dichtcn  Netze  im  Nagelbette  enden.  Die 

Fig.  80. 


\ 


rnr  p 


Arterien  der  Volnrfljuhe  der  Hand.  1 Sehne  des  M.  palm. iris  long.  2 Erbscnbeiu.  A* 
A.  radialis.  V A.  ulnaris.  mri,  men  An.  metaenrpeac  volares  Mild.  (rad.  u.  uln.)  zum 
An  us  volaris  subl.  zusummentretend.  m rp , me p Aa.  metaearpeae  voll.  prulT.  (rad.  u.  uln.), 
zum  Arcus  volaris  prut',  vereinigt.  r/cT — dc*  A.  digitalis  comm.  1" — 4" . jap1  — imr3 
A.  intermetnearpen  volaris  1* — 3*.  imp*  R.  perforans  derselben.  imri'  Anastomot.  Ast 
der  A.  intermctacarpea  dorsalis,  dr  A.  digitalis  vol.  dr1  Dorsalast  derselben. 

volaren  Arterien  selbst  kommen  auf  der  Endpbalange  in  der  Gegend  der 
Insertion  der  Sehne  des  M.  flexor  dig.  conun.  prof,  in  einem  Bogcn  znsam- 
men,  nus  welchem  nine  Anzahl  feiner,  nieht  nnastomosircuder  AeBte  dicht 
neben  einnnder  bis  zur  Fingerspitze  vordringt. 

Arens  volaris  profundus. 

Are.  vol.  Her  tiefe  Hohlhandbogen  (Fig.  85  m vp)  erhiilt  den  griisseren  Theil 

prof'  seiner  Znfuhr  aus  der  A.  radialis,  nimmt  also,  im  Vergleich  mit  deni  ober- 
fliichlichen  llogen  in  nmgekehrter  Richtnng,  vom  Radial-  zum  Ulnarrande, 
an  Starke  ab.  Sein  Kaliber  ist  Qberhaupt  etwas  geringer,  als  das  des  ober- 
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fliichliehen  Bogens  nnd  seine  Krummnng  flacher.  Er  liegt  nnter  den  Seh- 
nen  der  Fingerbeuger,  theilweise  bedeckt  vom  M.  abductor  pollicis,  auf  den 
Bosen  der  Mittelbandknochen,  sendet  ana  dem  eoncaven  Rande  feine  Aegte 
anfwarts  zum  Rete  carpeum  ■)  nnd  aus  dem  convexen  Rande  drei  parallels 
Aeste,  die  yla.  intermctacarpcae  rolnres  (imv1  — imp*)*)  abw&rts.  Die 
letzteren  liegen  in  den  Zwischenriiumen  je  zweier  Mittelhandknochen  auf 
den  Mm.  interossei ; sie  geben  dicht  nnter  den  Gelenkkapgeln , welche  die 
Basen  der  Mittelhandknochen  rait  einander  verbinden,  die  Rr.  perforantes 
(Fig.  84,  85  imv*)3)  zur  Veratarknng  der  Aa.  intermetacarpeae  dors,  ab, 
scbicken  im  wciteren  Verlauf  Zweige  zu  den  tiefen  Handmugkeln  and  mun- 
den  an  den  untercn  Euden  der  Mittelhandknochen  jede  in  eine  A.  digitalis 
comm,  oder  propria. 

Ilanflg  nimmt  ang  dem  tiefen  Hohlhnndbogen  ein  vierter  Ast,  dieArterie 
des  ulnaren  Randes  des  funften  Fingers,  seinen  Ursprnng,  ein  Ast,  der  auch 
ans  dem  oberflachlichen  Bogen  oder  ans  dem  Stamm  der  A.  ulnaris  cnt- 
springen  kann. 

Besser,  ala  ea  durcb  Worte  moglich  ware,  erlautert  die  Fig.  85  die 
Symmetric  in  der  Vertheilung  der  Fingerarterien  und  die  Stornngen  dieaer 
Symmetric.  Die  beiden  Bogen  aind  in  so  weit  unsymmetriach  ala  die  A.  ra- 
dialis  sicb  uber,  die  A.  nlnaris  unter  dem  Handgelenk  in  die  zu  den  Ilohl- 
handbogen  zuaammentrctenden  Aeate  apaltet.  Eine  fernere  Storung  der 
Symmetric  erkliirt  sich  aus  der  Veraetzung  der  eraten  Art.  digitalis  comm, 
von  dem  oberfliichlichen  auf  den  tiefen  Bogen.  I)a  auch  die  Arterie  des 
ulnaren  Randes  des  funften  Fingers  meistens  aus  dem  tiefen  Bogen  ent- 
springt,  so  liisst  sich  das  Verhiiltnisa  kurz  so  auadruckcn,  dass  die  Gefasse 
der  mittleren  Finger  aus  dem  oberfliichlichen , die  Gefiisse  des  Randes  der 
Band  ans  dem  tiefen  Bogen  stammen. 


C.  Aorta  thoracica. 

-j-  Parietale  Aeste. 

Aa.  intercostales  (aorticae)  (iv4). 

Ans  der  hintoren  Wand  der  Aorta  thoracica  entspringen  in  zwei  vcr- 
ticalen  Reihen  die  Arterien,  die  in  den  Intercostnlraumen,  den  Rippen  paral- 
lel, den  Thorax  nmkreisen.  Es  sind  der  Regel  gemass  nenn,  da  fur  die 
beiden  ohcren  Intercostalriiume  durch  die  A.  intercostalis  suprema,  einen 
Zweig  der  A.  subclavia,  gesorgt  ist;  doch  kann  die  Zahl  sich  ein  - oder  bei- 
derseitig  vermehren,  wenn  die  A.  intercostalis  suprema  sich  auf  den  ersten 
Intercoatalranm  beschrfinkt,  oder  anch  vermindern , wenn,  wie  dies  nament- 


*)  Aa.  rolares  carpi  Arnold.  *}  Aa.  inierotteac  r olartt.  3)  Rr.  'larmier  art. 

mrtacnrpi.  Von  diesen  Aesten  leitet  Arnold  die  Aa.  intermetacarpeae  donates  ab;  sie  sol- 
leo  sicb  auf  dem  Rucken  der  Hand  je  in  einen  nuf-  und  einen  absteigenden  Ast  tbeilen, 
von  trelehen  der  erstere  die  Verbindung  mit  dem  Rete  carp.  dor*,  berstellt.  4 ) Aa.  inter - 

coHnlt*  *.  costale*  postt.  t.  inferiore*.  Rippenpulsadern. 


C.  Aorta 
thnr. 
t 1’ariet. 
Aeste. 
lntercostt. 
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lich  bei  den  oberen  Intercostalarterien  der  Fall  ist,  zwei  odcr  drei  ans 
eiucm  gemeinsnmon  Stamm  hervorgehen  *)• 

Da  die  Aorta  innerhalb  der  Brasthiihle  an  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
korper liegt,  so  kann  der  Yerlauf  der  Intercostalarterien  kein  ganz  syrame- 
triseher  sein.  I.inkerscits  gehen  sie,  nur  von  dem  Grenzstrang  des  Syntpa- 
thieus  gekrenzt,  vom  Ursprung  an  in  die  der  Brustwand  eigenthninliehe 
Krummnng  uber;  reclits  besehreiben  sie  erst,  binter  dem  Oesopbagns,  Ductus 
thoracicns  und  der  Y.  azygos,  eine  der  Wolbnng  der  Wirbelkorper  ent- 
spreebende,  vorwiirts  convexe  Krummnng,  ehe  sie  in  die  vorwiirts  concave 
Kriimmung  der  Brustwnnd  ubergehen  (Fig.  55). 

Der  Ursprung  der  obersten  Intcrcostalarterie  aus  der  Aorta  liegt  urn 
die  Hiihe  eines  ganzen  Wirbels  tiefer,  als  der  Intercostalraum , dem  diese 
Arterie  bestiinmt  ist.  Sic  muss  daher,  uni  zu  ihrem  Intercostalraum  zu  ge- 
langen,  unter  einem  spitzen  aufwarts  ofl'euen  Winkel  reebts  fiber  dieVorder- 
flacbe  des  Wirbelkotpers , links  iiber  den  Hals  der  Rippe  aufsteigen.  Gegen 
den  sechsten  bis  siebenten  Intercostalraum  ist  diese  Unregelmassigkeit  be- 
reits  dadurch  ansgeglichen,  dass  dcr  Abstand  zwischen  den  Ursprilngen  der 
oberen  Intercostalarterien  geringer  ist,  als  der  Abstand  der  Rippen  von  ein- 
ander.  Die  unteren  Intercostalarterien  gehen  demnach  unter  fast  rechteni 
Winkel  von  der  Aorta  ab. 

Das  Stuck  der  Arterie,  welches  quer  vor  dem  Wirbelkorper  voriibergcbt, 
sendet  feine  Aeste  in  den  Knochen  und  in  die  Ligamente  der  Yorderfliiche 
der  Wirbelsiinle.  Die  reclite  oberste  A.  intercost,  aortica  giebt  bilutig  eine 
A.  bronchialis  dextra  ab.  Dann,  znr  Seite  der  Wirbel,  sebiekt  jede  luter- 
costalarterie  durch  die  Oefl’nuug,  welche  lateral wilrts  vom  Lig.  costotrans- 
versarium  ant.  begrenzt  wird,  cinen  Ast  nacb  hinten,  It.  dorsnlis  (vi  -),  der 
sicb  im  animalischen  Rohr  und  den  dasselbe  bedeckenden  Schichten  ver- 
zweigt.  Er  tbeilt  sich  zu  dem  Ende  in  eineu  It.  muscuhiris  und  spinalis '). 
Der  It.  muscuhiris  dringt  zwischen  den  Ruckenmnskeln,  denen  er  Zweige 
abgiebt,  znr  Oberfliiche  und  zwar  mit  einer  Reihe  von  AeBten  zwischen  den 
Schichten  des  M.  transversospinalis  znr  Gegend  der  Wirbeldornen  und  mit 
einer  anderen  Reihe  zwischen  den  beiden  Abtheilungen  des  M.  sacrospinalis 
zur  Gegend  der  Winkel  der  Rippen.  Es  versteht  sich,  dass  alle  diese  Ge- 
fiisse  unter  einander  durch  Anastomosen  zusammenhangeu. 

Der  It.  spinalis  tritt  mit  drei  Aesten  durch  das  For.  intervertebrale  in 
den  Wirhelcanal,  mit  einem  It.  ant • und  post,  canalis  spin,  und  einem  It. 
mcdullae  spinalis  (Riidinger4).  Der  I?,  ant.  can.  spin,  tbeilt  sich  sogleicb 
in  einen  stiirkeren  schrag  aufsteigenden  und  einen  schwiicheren  scliriig  ab- 


])  Mit  Siimmerring  ziihlen  die  moisten  nouoron  Handbiicher  zchn  An.  intercostales 
aortne  auf , indem  sie , nach  Analogic  der  Dorsalnerven , die  unter  der  zwblttcn  Rippe  rer- 
laufcndc  Arterie  zu  don  intercostnlen  rechnen.  Dies  ist  dem  Wortlaut  ontgegen  und  zieht 
den  weiteren  Uebclstand  nach  sich,  dass  es  cine  llir  alle  Intercustalarlerien  gleichmiUsig 
giiltige  Beschrcibung  unthunlich  macht.  a)  /*.  posterior  s.  ilorso  - spinalis.  8)  R.  rerte- 
bralis.  4)  Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathirus  in  der  animal.  Rohre,  Miinchen  1863. 
Haller  unterscheidet  einen  Vertebralast  fur  die  knbehernen  und  Hbrosen  Theile  der  Wirtasi, 
einen  Hautast  fur  die  Dura  mater  und  das  dicselbc  umgebende  Fett  und  einen  eigentlichen 
Spinalast  fur  das  Riickenmark;  Cruveilhier  ftihrt  zwei  Aeste  an,  einen  R.  vertebral!* 
und  medutlaris. 
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steigenden  Zweig , welchen  an  der  vorderen  Wand  dea  Wirbelcanala  die 
Zweige  der  nachst  oberen  und  unteren  gleichnamigen  Arterien  entgegen- 
Icomruen,  Bogen  bildend,  die  die  Wurzeln  der  Wirbelbogen  umkreiaen  und 
(lurch  einfache  oder  doppelte,  daa  Lig.  comm,  vertebrale  post,  durchaetzende 
Aeste  mit  den  Gefiisabogen  der  entgegengesetzten  Korjjerseite  in  Verbindung 
stehen.  Aua  den  queren  Anaatomoaen  dieaer  Aeate  dringen  ein  bia  zwei 
Zweige  in  den  Wirbelkbrper , durchsetzen  denaelben  in  gerader  Itichtung 
und  treten  an  deaaen  Vordarflilche  winder  aua,  uni  mit  den  ansscren  Perioat- 
iweigen  zu  anaatomoairen  (Hyrtl1).  Die  Hr.  }>osft.  can.  spin,  vereinigen 
aich  ebenfalla  mit  den  benachbarten  deraelben  Seite  wie  mit  den  gegenuber- 
liegeuden  zu  eiuem  Netz , daa  iiber  die  inuere  Flache  der  Wirbelbogen  und 
Ligg.  intercruralia  ausgelireitet , aber  minder  regelmtiaaig  iat,  ala  daa  Netz 
der  vorderen  Wand  dea  Wirbelcanala.  Die  Hr.  mrdullac  spin.,  die  langs 
den  Spinalnerven  zum  Riickenmark  aufateigen  und  mit  der  A.  spinalis  ant. 
and  post,  anastomoairen , wurden  schon  oben  (8.  123)  beachrieben.  Aua 
ihnen  stammen  die  feinen  Aeate2),  die  in  der  fibrbsen  Ruckcnmarkshant 
ein  zasammenhiingendea  Netz  erzeugcn. 

Narh  Abgabe  dea  R.  dorsalis  aetzt  die  A.  intercoatalia3)  ihren  Weg  in 
der  Brustwand  fort;  aie  iat  anfanga  nach  innen  nur  von  der  Pleura,  dann 
von  dem  M.  tranav.  thoracis  post,  gedeckt,  bia  aie,  vom  hintereti  Rande  dea 
M.  intereostalis  int.  an,  aich  zwiscben  beide  Intercostal muskeln  einachiebt. 
Schon  vorher  hat  aie  aich  in  zwei  Aeate  getheilt , welche  spitzwinklig  gegen 
die  den  Intercostalraum  begrenzenden  Rippen  divergiren  und  liings  den 
Randem  deraelben  weiter  gehen.  Der  stiirkerc  obere  Aat4),  die  eigentliche 
Fortsetzung  dea  8tammea,  gelangt  dabei  in  den  Schutz  der  Furche  (Sulcus 
cost,  inf.),  die  sich  am  unteren  Rande  der  oberen  Rippe  hinzieht;  der  un- 
tere  Asts)  ruht  einfach  auf  dem  oberen  Kami  der  unteren  Rippe.  Beide 
Aeate  setzen  sich  uuter  einander  und  mit  den  Arterien  der  niichstcn  Inter- 
costalrauine  durch  Netze,  die  ini  Perioat  der  Rippe  enthalten  sind,  in  Ver- 
bindung; beide  gehen  mit  den  Intercostalzweigen  der  A.  mnmmnria  int.  die 
'oben  beschriebenen  bogenformigen  Anaatomoaen  ein.  Aua  der  ganzen 
Lange  dieaer  Bogen  entspringen  Aeate  zu  den  Intercostalmuskeln  und  den 
an  den  Rippen  haftenden  Zackcn  dea  Zwerchfells;  aua  dem  hinteren  und  aeit- 
lichen  Theil  deraelben  und  also  mehr  aua  der  eigentlichen  Intercoatalarterie 
gehen  perforirende  Zweige  hervor,  die  aich  in  den  oberflachlichen  Brust- 
muakeln,  in  dem  den  Thorax  deckenden  Theil  der  Rucken  - und  Banchmns- 
keln,  die  oberen  auch  in  der  Mamma1’)  vcrbreiten  und  mit  den  am  Rumpf 
herahsteigenden  Aesten  dor  A.  axillaris  anastomoairen.  Die  Arterien  dor 
Warze  und  der  Areola  stammen  auaschliesslich  aua  der  vierten  Intercoatal- 
arterie (Hyrtl). 

+■{•  Viscerale  Aeste. 

Die  visceralen  Aeste  der  Aorta  thorac.  sind  verhiiltnissmassig  klein  und 
nnbestandig.  Theoretiach  betrachtet  muasten  aie  zum  Theil  paarig  aein,  in- 

1 i Corronions  - Anat.  S.  197.  2)  Rr.  mrningri  tp'inalr*.  ■*)  R.  intercortalii  t.  antfriwr. 

R.  reidralir  Laager.  *)  It.  infmcottalit.  A.  coetalit  inf.  &)  R.  *upraco$talii.  A.  coatali* 
mp.  ®)  Rr.  tnammarii  rxtt. 
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sofern  sie  ein  paariges  Organ,  die  Lunge,  zu  ernahren  bestimmt  sind,  zura 
Theil  unpaarig,  fur  die  unpaaren  Organe  der  Brust,  Oesophagus  und  Peri- 
cardium. Doch  haben  auch  die  Artcrien  des  Respiratiousorgans  nur  selteo 
eine  symmetrische  Anordnung  und  keiner  der  versehiedenen  visceralen  Aeste 
pflegt  sich  ausschliesslich  auf  Ein  Organ  zu  besehranken;  namentlich  giebt 
jeder  derselben  Aeste  an  die  hintere  Wand  des  Pericardinm '),  welche  an 
den  Durchtrittsgtelleu  der  grossen  Gefassstamme  mit  den  Coronararterien 
anastoinosiren.  Nach  den  Hauptverbreitungsbezirken  unterscheidet  man: 


1.  Aa.  bronchiales5). 

Am  gewohnliclisten  scheint  der  Fall  zu  sein , dass  drei  Bronchialarte- 
rien  exiBtiren,  zwei  linke  und  eine  reehte , und  dass  die  rechte  mit  einer 
liuken  im  oberen  Theil  der  Aorta  aus  einem  gcmeinsehnftlichen  Stamm  s\ 
die  zweite  linke  aber4)  gcsondert  tiefer  entspringt  (Haller5).  Der  Ursprnne 
des  gemeinscbaftlichen  Stammes  oder  der  rechten  Bronchialarterie  alleiii 
versetzt  sich,  wic  erwhhnt,  hiiufig  auf  die  oberste  rechte  A.  intercostal i.- 
aortica.  Kommt  die  rechte  A.  bronchialis  aus  der  Aorta,  so  zieht  sieschritg 
vor  deni  unteren  Ende  der  Trachea  voruber.  In  geschl&ngeltera  Lauf  dem 
Oesophagus,  Pericardium,  den  Bronchinliistcn  Zweigc  sendcnd,  gewinnen  die 
Bronchialnrterien  die  hintere  Wand  des  Bronchus  und  senkcn  sich  mit  ihro 
in  die  Lunge  ein.  Ueber  ihre  Verzweigung  in  der  Lunge  vgl.  Eingewdl. 
S.  297. 


2.  Aa.  oesophageae. 

Mehrcre  (3  bis  7)  kurze,  von  oben  nach  unten  an  Kaliber  zunehraende 
Stiimmchcn,  welche  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  Aorta  hervor- 
treten  und  sich  sogleich  rechts  gegen  deu  Oesophagus  wenden.  Sie  ziehen 
an  demselben  mit  feinen  Zweigen  auf-,  mit  Btiirkeren  abwiirts,  anastomo- 
siren  nnter  einander  und  die  obcrsten  mit  den  Bronchialarterien  und  den 
Rr.  oesophagei  der  A.  thyreoidea  inf.,  die  untersten  mit  den  Aa.  coronariae 
ventriculi  und  den  Arterien  des  Zwerchfells. 


3.  An.  mediastinicae  postt. 

Znhlreiche,  feine  Aeste,  zur  hinteren  Wand  des  Pericardium,  zum  Rin- 
degewebe  und  den  Lymphdriiscn  deB  hinteren  Mediastinum  und  zu  den  in 
demselben  gelegencn  Canitlen.  Die  untersten  (Aa.  phrcnicae  stipp.)  ver- 
breiten  sich  auf  der  oberen  Flache  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells. 

l)  -Ifl.  pcricarAiacae  potU.  5)  Aa.  broach.  ftvtU.  t.  inJT.  s)  A.  bronchial it  comm.  *)  A 
bronchial,  tin.  temnila  t.  inferior.  5)  hi. put.  iiiisloiu.  S'l.  Ill,  4. 
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I).  Aorta  abdominalis. 

Eine  Uebersicht  und  Eintheilnng  der  Aeste  der  Aorta  abdominalis  wurde  j>.  Anna 
schon  oben  S.  81  gegeben.  Hier  sind  noch  die  kleinen  unbenannten  Zweige 
zu  erwikhnen,  welche  zur  Vena  cava  inf.,  zum  Plexus  coeliacus  und  zu  den 
Lymphdruseu  gehen,  die  den  Duet,  thorac.  begleiten.  Eine  kleine  Arterie 
zar  Mitte  des  Ureter *)  koinmt  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  oder  aus 
dem  Anfang  der  A.  iliaca.  Ebenfalls  aus  dem  unteren  Ende  sclieint  ziem- 
lieh  bestandig  ein  Oefass  abzngeben  , welches  sich  zu  den  Lumbardriisen 
der  rechten  Seite  begiebt  und  mit  Zweigen  der  A.  spermatica  anastomosirt; 
linkerseits  entspriclit  ihm  ein  Aestchen  der  A.  mesenterica  inf.  (Theile). 


•{■  Parietale  Aeste. 

1.  Aa.  phrenicae  inff.  ph  v (v  *). 

Zwei  Arterien,  welche  dicht  nebeneinander  oder  mit  einem  gemein-  t p.hH. 
sdiaft lichen  Stamm  ans  der  vorderen  Wand  der  Aorta  zwischen  der  oberen 
Spitze  des  Hiatus  aortiens  und  der  Wurzel  der  A.  coeliaea,  sehr  oft  anch  i,,n' 
ans  der  letzteren  selbst  eutspringen  und  spitzwinklig  divergirend,  die  rechte 
hinter  der  V.  cava  inf.,  zur  unteren  Fliiche  des  Zwerchfells  gelangen  (Fig.  86). 

Sie  sendeu  Zweige  zum  Vertebraltheil  des  Zwerchfells  und  zur  Nebenniere s) 
and  theileu  sich  sodann  jede  in  einen  hinteren  und  eitien  vorderen  Ast. 

Der  hintere  Ast  verbreitet  sich  iiber  die  Vertebral-  und  Costalportiou , der 
vordere  versorgt  vorzugsweise  das  Centrum  tendineum  und  umgiebt  den 
Hiatus  oesophageus  und  das  For.  venae  cavae  mit  einem  weitliiufigen  Kranz, 
in  welchem  die  Aeste  der  beiderseitigen  Arterien  einander  begegnen.  Von 
der  Flachc  des  Zwerchfells  aus  schickt  die  rechte  A.  phrenica  Zweige  zur 
l.eber  durch  das  I.ig.  suspensor.  hepatis,  zur  V.  cava,  auch  zum  Pancreas, 
die  linke  zum  hinteren  Rande  des  linken  I.eberlappens,  zur  Milz  und  zum 
Oesophagus.  Beide  steheu  mittelst  feiner,  das  Zwerchfell  durchbohrender 
Zweige  mit  den  Arterien  des  Pericardium  in  Verbindung.  Sie  nnastomo- 
siren  mit  den  Intercostal-  und  I.umbalarterien , mit  den  Aa.  oesophageao 
und  mnsculophrenicae. 


2.  Aa.  lumbales  lb  (iv  — v<). 

Sie  eutspringen  in  der  Flueht  der  Aa.  intercostales  in  zwei  verticalen  2.  Lumbal. 
Reiben  von  der  hinteren  Wand  der  Aorta  abdominalis,  in  der  Regel  jeder- 
seits  fiinf;  doch  kann  die  Zahl  sich  daduroh  mindern,  dass  zwei  aus  einem 
gemeinsamen  Stammcheu  kommen  oder  dass  die  unterste  durch  einen  Zweig 

1 1 A.  nrelerica  nip.  Haller  (Icon.  anal.  HI,  60).  “)  Aa.  phrenicae  nutgnae.  Aa.  dia- 

phmgmaticne.  3)  Aa.  eujirarenale*  tupp . 4)  An.  lumbare*.  Die  oberste  A.  lumbalie  ( A. 

cuflolttnborie  Theilet  wird  anch  a I-  letzte  A.  intercontalie  gezahlt. 

Henle,  Anatomic.  Bd.  111.  Abth.  1.  21 

J 
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der  A.  iliaca  vertrcten  wird.  Seltener  fliegaen  dieUraprfinge  zweier  aymrne- 
triachen  Lumbnlartcrien  zu  Einem  Stamm  zusnmmcn.  Unter  rechten  Win- 
keln  vcrlaggen  aie  den  Stamm  der  Aorta  (Fig.  86),  die  oberate  zwiacben  dem 

Fig.  86. 


Bauch-  und  Beckentheil  tier  Aorta  mit  den  symmetrischen  Acs  ten  derselhen;  die  unpaarrn 
visceralon  Acute , mit  Ausnalimc  der  A.  raesenterica  int’.,  dicht  am  rrsprung  abgeschnitteu. 
1 Vertebralportion  ties  Zwerchtells.  *1  Nebenniere.  3 Niere.  4 M.  psoas  minor.  5 Ureter. 
6 M.  quadratus  lumborum.  7 M.  iliacus  int.  8.  M.  psoas  major.  9 llnrnblase.  10  Rectum. 
At  A.  anonyma  iliaca.  / A.  iliaca.  //  A.  bypognstrica.  * m A.  sacrulis  media,  phr  A. 
phrenica  int.  lb  A.  lumbalis.  c A.  coeliaca.  roe#,  met  An.  mesenterirae  sup.  u.  int.  tr 
A.  suprarenalis.  r A.  renalis.  spi  A.  sperra.it.  int.  hi  A.  haeraorrhoidal.  int. 
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zwolften  Brust-  umi  dem  platen  Bauchwirbel,  die  unterste  in  der  Mitte  den 
vierten  Bauchwirbels;  sie  verlaufen  seitwiirts  in  der  Concavitiit  der  Wirbel- 
kurper,  fiberbrfickt  durcb  die  Sehnenbogeu,  mittolst  dercn  der  M.  psoas  ent- 
springt,  die  obere  vor  oder  zwischeu  den  Zacken  der  Vertebrnlportion  des 
Zwerchfells.  Anf  diesem  Wcge  schicken  sie  Aestc  den  genaunten  Mnskeln, 
lien  Wirbelkorpern  utid  den  Bftndern  derselben  nnd  an  den  Seiten  der  Wir- 
Mknrper  peben  sie,  wie  die  Intercostnlartcrien,  je  einen  It.  dorsalis  ab.  der 
*icb  aueh  ganz  wie  der  entsprechende  Ast  der  Intereostalarterion  verzweigt, 
star  verhiiltiiissmtissig  starker  ist  und  oft  sogar  das  Kaliber  der  I’ortsetznng 
lies  Sta mines  iibertrifTt . Diese1)  geht  vor  oder  liinter  dein  M.qnadrat.  lum- 
iwrnni  her  (in  der  Repel  liegen  die  oberen  I.nmlmrarterien  hinter,  die  nn- 
teren  vor  dem  Muskel)  zu  den  Banehmuskeln , den  Verzweignngen  der  A. 
episrastrica  inf.  entgegen.  Der  vordere  Ast  der  obersten  A.  Inmbalis  tlieilf 
sich  gewdhnlich  iu  zwei  Zweige,  von  welehen  der  eine  am  nnteren  Rand 
der  zwdlften  Rippe  hinzieht  and  mit  der  letzten  lntercostalarterie  anasto- 
mosirt,  der  andere  gebrag  aliwiirts  gegen  die  Spina  iliara  ant.  sup.  verlauft. 
Von  ihr  nnd  der  folgenden  Arterie  gelnngen  Aeste2)  zum  Pannicnlus  adi- 
[iosus  der  Niere,  zum  Zwerobfell  und  zur  Leber.  Die  unterste  Lumlial- 
srterie  erstreckt  ilire  Aeste  filler  den  oberen  Iteekenraud  uacb  anssen  in 
■ten  M.  gluteus  muxiraus,  uach  innen  in  den  M.  iliacus  int.  nnd  steht  dort 
mit  der  A.  glntea,  bier  mit  der  A.  cireumflexa  ilium  in  Verbindung. 


+ + Unpaare  viscerate  Aeste. 

Sie  gehoren  den  nnpaaren  Eingcweiden  der  Bauchhohle,  dem  Verdanungs-  tt 
apparat  nnd  der  Milz  an  nnd  entspringen  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand 
iler  Aorta  in  der  Ordnung,  dass  zwei  derselben  dicht  untcr  einander  nnd  un- 
mittelbar  unterbulb  des  Eintritts  der  Aorta  in  die  Bauchhohle,  der  dritte  in 
iferinger  Entfemung  fiber  der  sogenannten  Bifurcation  der  Aorta  abgehen. 
Iter  obere  Ast,  A.  cocliara  (Pig.  86  e),  welcber  an  den  Ursprung  der  Aa. 
phrenicae  st/isst  und  hiiutig  denselben  fibernimmt,  versorgt  die  im  oberen 
Theil  der  Bauehhiihle  gelegenen  Organe,  Magen,  Leber,  Pancreas  nnd  Milz; 
der  zweite  Ast,  A.  mesenlerica  sup.  ( mes ),  ist  dem  Dunndarm,  der  dritte, 

A.  mescnterica  inf.  (me/),  dem  Diekdarui  bestimnit.  Doch  liisst  sich  am 
Magen  and  Darmcanal  noch  weniger,  als  an  irgend  eineni  anderen  Korpcr- 
theil,  das  Gebiet  der  einzelneii  Gefiissc  scharf  gegen  einander  abgrenzen,  da 
es  lings  des  ganzen  Rohres  keine  Stelle  giebt,  welcber  nicht  von  zwei  Sei- 
ten Blut  zustromte.  Die  Arterienzweige,  die  sich  in  der  Darmwand  ver- 
lireiten,  stammen  in  letzter  Instanz  aus  Gefiissen,  welche  dem  Mesenterial- 
rande  parallel  nnd  in  geringcr  Entfernung  von  demselben  zwiscben  den 
flatten  des  Mesenterinni  hiuzieben.  Sie  gehen  rechtwinklig  von  diesen, 
dem  Mesenterialrande  parallelen  Gefiissen  nb,  wenden  sich  divergirend  nach 
heiden  Seiten,  gleichsam  auf  dem  Darmc  reitend  nnd  denselben  ringforinig 
umfassend,  indem  sie  durcb  ihre  Endzweige  am  freien  Rand,  wie  dnrcb  Hire 
8eitenzweige  mit  den  benachbarten  Gefiissen  derselben  Seite  ein  eontinuir- 
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A.  coeliaca. 


liches  Netz  bildeD.  Am  Magen,  der  zwei  einander  gegenuberliegende  Me- 
senterialriinder  besitzt,  geht  beiden  Riindern  entlang  t-in  Gefass1)  and  von 
beiden  Gefaseen  gehen  in  beiden  Wiinden  Aeste  einander  entgegen.  Was 
nun  die  den  Mesentcrialriindern  dea  Magens  und  Darina  parallelen  Ge- 
fiisse  betrifft,  so  entstehen  sie  liberal]  dnrch  bogenfiirmige  Vereinigung  je 
zweier  Aeste,  welche  aus  mebr  odcr  minder  entlegeneu  Punkten  Eines  Stam- 
mes  divcrgircnd  entspringen , ansgobreitet  also  eine  fiicherformige  Figur 
nmschreibcn,  deren  mehr  oder  minder  abgestutzte  Spitzc  sich  in  dem  Stamm 
befindet.  Es  macht  keinen  wesentlichcn  Untersehied,  ob  die  beiden  bogen- 
formig  verbundenen  Aeste  von  gleickem  Kaliber  oder  vcrscliieden  sind,  in 
welchem  Fall  der  Gefassbogen  sich  nach  Einer  Seite  hin  verjungt;  cbenso 
wenig , ob  die  Wurzeln  des  Gefiissbogcns , wio  dies  bei  den  Arterien  de* 
Harms  der  Fall  ist,  unmittelbar  ncben  einander  oder  ob  sie,  wie  die  Magen- 
arterien , dnrch  Vermittlung  anderer  Aeste  aus  dem  Stamm  hervorgchen. 
Am  Darm  findet  sich,  statt  eines  einfachen  Mesenterialrandgefasses,  eine 
Reihe  flacher  Ilogen,  welche  so  entstehen,  dass  ein  der  Axe  des  Darras  pa- 
ralleles,  aber  kurzes  Gefass  eine  Anzahl  von  Aesteu  divergirend  gegcn  den 
Darm  anssendet,  deren  jeder  sich  in  zwei  nach  entgegengesetzten  Ricbtnn- 
gen  umbiegende  nnd  den  benachbarten  entgegenkommende  Aeste  theilt 
(Fig.  88).  Und  an  gewissen  Stellen  wird  der  convexe  Rand  dor  facher- 
formigen  Ansbreitung  nock  dadnrch  verlfingert,  dass  die  Bogenbildung  sich 
nocli  einmal  nnd  selbst  mehrmal  wiederholt,  indem  aus  dem  convexen  Rand 
der  ersten  Bogenreihe  feinere,  rad i are  Aeste  ansstralilen,  die  sich  iu  gleichcr 
Weise  bogenformig  verbinden  u.  s.  f. 

1.  A.  coeliaca  C (• s). 

l.  CiM-liaea.  Ein  kurzcr , iiber  den  oberen  Rand  des  Pancreas  Bagittal  verlaufendcr 

Stamm,  der  entwcder  direct  in  drei,  in  frontaler  Ebene  divergirende  Aeste 
zerfiillt3)  oder  sich  bald  nach  einander  zweimnl  gablig  theilt,  um  zuerst  die 
A.  coron.  ventriculi  sin.  abzugeben  und  dann  in  die  A.  hepatica  und  licnalii 
zu  zerfallen. 

,.llrm)  1.  A.  coronaria  t'enlrtculi  sin.  (Irl<).  Die  linke,  in  der  Kegel  star- 

vfiar.  »in.  Jcore  Wurzel  des  am  oberen  lfande  des  Magens  verlanfenden  Gefiisskranzes 
(Fig.  87  cos)  tritt  in  einem  nach  links  und  unten  convexen  Bogen  zwischen 
die  Flatten  der  vom  /werchfell  und  der  Leber  znm  Magen  herabsteigendeu 
Duplicator  des  Peritoneum.  Die  dem  Ursprung  der  linken  A.  coronaria 
niichsten  Aeste  derselben5)  setzen  sich  mit  der  untersteu  A.  oesophagea  (aus 
dor  Aorta  thorac.)  in  Verbindung;  die  folgenden,  welche  den  Cardialtheil 
des  .Magens  umfassrn  fi) , habeu  einen  fast  horizontalen  Verlauf  und  anasto- 
mosiren  iu  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  mit  den  vom  Rliudsack 
her  eintretenden  An.  breves.  Alle  iibrigen , aus  dem  oberen  Gefiisskranz 
des  Magens  entspringenden  Aeste7)  gelien  iin  regelmiissigen , zur  Axe  des 

1 ) Arrvg  nrtrriog ng  gup.  u.  inf.  Truncng  nx  linen/.  Eingew ciilcpulsiider.  Kurre 
Bnur!)|iulsader.  *)  Trijn/g  UnlUri  g.  rocliacug.  1 i A.  coron.  rrn/r.  gnptrior  gin.  .1.  V' 
glricn  gnp.  gin.  Grease  inter  links  K ranz  I >ul  'll  I r I lei  Magens.  ’’ ) Hr.  ocgopkngci.  .in. 
otgopkng.  igjf.  fl)  Hr.  cnrtliaci.  "I  Hr.  gagtrici. 
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Kingeweiiles  senkrechten  Vcrlauf  den  aus  dem  unteren  Gefaeskranz  scnk- 
recht  aofeteigendcn  Aesten  cntgegen.  Ein  constanter  Zwcig  der  A.  coron. 

Fig.  87. 
cod 


Vrriutfluiu;  der  A.  coeliaca.  1 Netz.  2 Duodenum.  3 Kopf  des  Pancreas.  4 Leber  aul- 
»*rt*  roriit  kgetrhlagen.  5 Ductus  choledochus.  6 Gallenblase.  7 Lig.  teres.  8 Oe&opha- 
ruv  9 Zwerchfell.  10  Magcn.  11  Milz.  12  Pancreas.  .1  Aorta,  phr  A.  phrenica. 
f A.  voeliscA.  cod , cot  A.  roronaria  ventriculi  dextra  u.  sin.  A A.  hepatica.  cy  A. 
cr»tir*.  yd  A.  gastroduodenal  is.  pdt  A.  pancreatico-duodenalis  sup.  ycd,  get  A.  gnstro- 
'f  iplou  a dextra  u.  sinistra,  li  A.  lienalis.  g Aa.  gastricae  breve*,  met  A.  mesenteriea  sup. 

*in.  zieht  ira  Lig.  gastro-hepat.  zum  linken  Schenkel  der  Trans  versalfurche 
der  Leber,  urn  in  derselben  init  einem  oberflachlichen  Zweig  dcs  linken  Astes 
der  A.  hepatica  zn  anastomosiren  (Hyrtl). 

2.  A.  hejxitica  (n ')  wendet  sich  reclits  und  gelangt  in  einer  seichteu  H.pat. 

*)  A.  hepatica  comm.  A.  ktpal.  propria  wird  die  Leberarterie  n;uh  Abgabe  der  A. 
pidrodruodtnalit  genannt. 
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Auslibhlmig  des  hinteren  Leberlappeus  tiber  tier  Vena  portarum,  link*  ncbon 
deni  Duct,  bepat. , zur  Trausversalfurcbe  dor  Leber,  iu  welchtr  sie  eich  in 
einen  rechtcn  und  linkeu  Ast  tlieilt  (Fig.  87  A).  Der  linke  Ast  versorgt 
ausschliessiieh  den  liuken  Leberlappen;  aus  deni  rechtcn  A ste  nake  am  Thei- 
lungswinkel,  zuweilen  uumittelbar  huh  dem  letzteren  gebt  der  Zwcig  zuui 
hinteren  happen  hervor.  Auf  dem  Wege  zur  Leber  giebt  die  A.  hepatica 
zuerst  abwiirts  kleine  Zweige  iu  das  Pancreas’)  und  einen  oder  ein  |iaar 
nicht  ganz  bestiindige  Zweige  zuui  Pylorustheil  des  Magens*),  dann  clienfalU 
abwiirts  die  A.  gastroduodenalis  (g (I :l ),  welche  mit  der  Fortsctzuug  des  Stain- 
mes  fast  gleicbe  Starke  hat,  zuletzt  ausder  yorderen  Wand  nacli  linksdir.t. 
coronitriu  vcntriculi  dexlra  (cod’).  Die  A.gastroduodeualis  (lv)  zieht  redds 
nebeu  dem  Pylorus  hiuter  dem  oberen  queion  Theil  des  Duodenum  bersli 
und  theilt  sicli  uuterhalb  dessclben  in  zwei  epitzwiuklig  divergirende Zweige, 
A.  gastro-cpiploica  dextra  (IVi)  und  A.pancreatico-duodcmTis  sup.  (' ‘).  Die 
A.  gaslro-epiploica  dextra  (ijed)  ist  die  reehtc,  griissere  Wurzel  des  Uefes- 
kranzes  aui  uuteren  Magenrande,  von  welcbem  zahlreiche  starkere  Zweige 'I 
aufwiirts  zn  den  Magenwiinden,  sechs  bis  acht  feinere  und  verbiiltuissiniusig 
sehr  hinge  Zweige H)  abwiirts  zum  grossen  Netz  abgehen.  Die  A.  pancrea- 
tico-duodenatis  sup.  (pds)  ist  die  obere  Wurzel  des  ficfiisskraiiz.es , welcher, 
mit  einem  entsprechenden  Ast  der  A.  meseuterica  sup.,  dem  coucaven  ItauJe 
der  Ilufeiscnkruinmuug  des  Duodenum  folgt  und  naeh  zwei  Seiten,  zum 
Duodenum  und  zum  Kopf  des  Pancreas,  Zweige  ausseudet.  Die  A.coromirin 
ventr.  dextra  (v)  (cod)  ist  die  reehtc  Wurzel  des  dem  oberen  Ramie  des 
Mageus  eoncentrischeu  Gefassbogens.  Aus  dem  rechteu  Kndaste  der  A. 
hepatica  entspringt  die  A.  cystica  (ci/9),  die  liings  der  Gallenblase  vorwiiits 
gebt,  moistens  in  zwei  Aeste  getheilt , einen  an  der  freieu,  den  andercu  an 
der  angewachsenen  Fliiclie  der  Gallenblase,  und  niichst  der  Gallenblase  den 
reckten  Rand  des  yorderen  Leberlappeus  und  das  die  Furche  der  Gallen- 
blase  begrenzende  Leberparenchym  versorgt. 

Die  tcrminalen  Aeste  der  A.  hepatica  theilt  Hyrtl10)  in  Ilr.  super fieia- 
les,  parenchymatosi  und  perforantes.  Die  Rr.  superficiales  verasteln  nicb  im 
Uindegewebe  der  Leberfurchen  und  in  den  Gallengangen  und  dringen  liocli- 
stens  1 bis  2 Mm.  in  die  die  Furchen  begrenzende  Lebersubstanz  ein.  Von  den 
Rr.  parenchymatosi,  die  sick  in  die  Leber  einsenken,  liegen  die  starkercii  Aeste 
der  unteren  Fluche  des  Organs  uuber,  als  der  oberen.  Werden  einzelue 
derselben  isolirt  injicirt,  so  fullt  sick  liur  je  eine  bestimmte  und  umsclirie- 
bene  Partie  des  Leberparenchyms.  Ur.  perforantes  sind  die  letzten,  auf  dor 
OberflSche  hervortretenden  Zweige  der  Rr.  parenchymatosi:  sie  anastenu)- 
siren  unter  einander  in  Form  eiues  weitlautigen  Netzes  und  geben  zum  Theil 
in  die  peritonealen  Blinder  der  Leber  uber. 


1 / Hr.  pancrenlid.  An.  pnucrenticnc  mediae.  3)  An.  pyloriene.  An.  pyloriene  **['! 
3)  Magen,E«iiHiiiigerdnrinpulsadrr.  ’).  .1.  yinlrica  tup.  dej Am.  pyloriea  t'ruv.  *)  -t- 
yastrica  inf.  t.  coronnrin  rentriculi  inf.  dextra.  MugenneUpulsodcr.  fi)  A.  ptinerenlico- 
duodetinlis  aut.  ltuui-lispeiehpldriisenrwolitingerdarnipulsader.  h Hr.  (jneirici.  *)  Rr. 
epiploic t.  Eine  slarkcrc  quere  Anastomose  der  Itr.  cpiploici  in  der  lialben  HBhe  if' 

Netzes  beschreiht  Barkow  (I)ie  Ulutgolassc  dps  Menselien.  ttre-lau  , 186d.  Taf.  XXI  to 
X XII],  XXXII)  als  Arcut  f pi  plot  cut  mntjnut.  tf)  Gallcnldasenartrrie.  *°)  Corrosions  • AnaL 
S.  101. 


Digitized  by  Google 


167 


A.  mespntericiv  sup. 

Ein  It.  perforana,  A.  marginalia  hcpatis  Hyrtl,  tritt  liiiufig  an  tier  hinteren 
Halfte  tie*  Iinken  Ramies  der  Leber  liervor  und  verliiuft,  l bis  2 Mm.  vom  Rande 
entfernt,  auf  der  oberen  Fliiche  des  Iinken  happens  zuweilen  bis  zur  Iinken  Incisur. 

3.  A.  licnalis  (**  *)  verliiuft  leicht  geschliingelt  iibcr  dem  oberen  Ramie 
des  Pancreas  zuin  Ililus  der  Milz,  vor  welchem  sie  sich  durcb  wicderholte 
Bifurcation  rasch  in  sechs  bis  zwdlf  Aeste  zerspaltet  (It).  Aus  dem  fiber 
dem  Pancreas  gelegencn  Theil  der  Arterie  erhiilt  diese  Druse  eine  Menge 
kleiner  Aeste2);  jenseits  der  Driise  entspringt  und  geht  nacb  unteil  und  daun 
nach  recbts  die  A.  gaslro-epiploica  sin.  (vs),  uni  sich  iuit  der  gieiclinamigen 
recbten  Arterie  aus  der  A.  gnstroduodenalis  zu  vereinigen  (gcs)-,  die  Milz^ 
aste  senden  An.  gastrieae  breves  ( gb 4)  zum  lilindsack  des  Magens.  Drei  bis 
(unf  feine,  lnnge,  wenig  vcriistelte  Zweige  gehen  aus  dem  Stamme  der  A. 
lienalis  hiutcr  dem  Pancreas  zwischeu  den  hinteren  Blattern  des  grossen 
Netzes  gerade  berab,  am  Colon  transversum,  mit  dessen  Gefassen  sie  in  Ver- 
bindung  treteu,  voriiber  und  anastomosiren  in  der  Niihe  des  unteren  Ran- 
des  des  Netzes  mit  dessen,  aus  den  Aa.  gastro-epiploicae  entspringenden  Ar- 
terien  (Hyrtl). 


2.  A.  mescnterica1)  sup.  Hies  (*). 


Urn  eine  Uebersicht  fiber  die  zahlreichen  Zweige  dicser  Arterie  zu  ge-  2.  Memot. 
winnen , schliigt  man  das  Colon  transversum  aufwiirts  zurfick  und  spanut  ,up' 

. das  Mesenterium  des  Dfinndarins  dadureb,  dass  man  den  bewegliehen  Theil 
des  letzteren  an  der  Iinken  Seite  der  Ilauchhdhle  ausbreitet  (Fig.  88).  So 
sieht  man  den  Stamm  der  A.  mcsenterica  sup.  (tries)  zwischen  Pancreas  und 
Dunndarm  hervorkommen,  an  der  Grenze  des  Duodenum  und  Jejuno-Ileum, 
die  eben  durch  ibu  bezeichnet  wird,  zwischen  die  Flatten  des  Mesenterium 
treten  und  innerhalb  derselben  mit  einer  hakenformigen  Krfimmung,  all- 
malig  verjiingt,  gegen  den  Wiukel,  welchen  das  Fnde  des  Dfinndarins  mit 
deni  rechtcn  Colon  bildet,  herablaufen.  Aus  der  convexeu  Seite  dieses  Ha- 
kens  entspringen  dicht  neben  einander  in  einer  Reihe,  anfangs  in  spiraliger 
Folge  von  der  hinteren  zur  vorderen  Wand  desGefasses,  etwa  16  Aeste  (•'), 
die  Aa.  inteslbiales  (v  "),  welche  sich  gegen  den  Dfinndarm  wenden ; aus  der 
oberen  lltilfte  der  coucaven  Seite  und  weiter  hinauf  aus  der  Mitte  der  vor- 


deren Flache  des  hakenformigen  Stammes  kommen  zwei  oder  drei  Aeste, 
Aa.  rolicae  dextrae  (ed‘),  von  ungefahr  demselben  Kaliber,  wie  die  Aa.  in- 
testinales,  welche  dem  rechten  nnd  iiueren  Colon  Jilut  zufuhren.  Aus  der 
rechtcn  Wand  des  Stammes  endlich  unmittelbar  unter  dem  Pancreas  geht 
die  kleine  A.  pancrealieo-dundenalit  inf.  (pdi ')  ab,  welche  mit  der  gleich- 
namigen  oberen  Arterie  auB  der  A.  gastroduodcnalis  zu  dem  Geftissbogen 
am  coucaven  Randc  dcs  Duodenum  zusaiumentritt. 

1 ) A.  splenica.  “)  Hr.  pancreatici.  ®)  A.  gaslriea  inf.  s.  cot'onarin  rentvieuli  inf. 
smitten.  4)  Aa.  brtrts.  *)  A.  mesaraica.  Itann-  oiler  liekrosputsader.  fi)  An.  jcjuntilcs 
a.  iliacac.  2)  Ich  vereinige  unter  diesem  Namen , nach  Cruveilhier’s  Yorgang,  die  An. 
ilioaUica  ( colica  dextrn  inf),  calico  dextra  (c.  d.  media)  u.  col.  media  der  deutschcn  Hand- 
hhcher.  die  aieh,  wegeo  der  Verinderliclikeit  der  Zahl  und  des  Yerbreitungsbezirks  der 
GefiUse,  nicht  itnrner  uhne  Zwaug  untersi  held, Ml  lasseu.  e)  A.  dnodenalis  inf. 
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Verastelung  der  Aa.  mfsent«ricac  sup.  a.  inf.  Das  Colon  transversutn  a uf  warts  zuriirkgesthU- 
gen,  der  Dtinndarin  nacli  links  hcrabgczogon.  1 Pancreas.  2 Pnterer  quercr  Theil  des 
Duodenum.  3 Dunndarm.  4 Proc.  vermiformi*.  5 Coecuin.  6 Colon  dextruui.  7 Colon 
transversum.  8 Colon  sinistruin.  A Aorta.  Ai  A.  anonyma  iliaca.  iwes,  met  A.  mesen- 
tcrica  sup.  u.  inf.  i Aa.  intestinules.  cd  Aa.  colicae  dextrae.  cti  A.  colica  sinistra. 
pdi  A.  pancreatuo-duodenalis  inf.  app  A.  appeudicularis. 
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Jede  A.  intestinal!.*  theilt  sich  in  zwei  divergirende  Aeste,  welche  sich 
mit  den  Aesten  der  beiderseits  niichsten  Arterien  verbinden,  und  aus  den 
Bogen,  welche  durch  den  Zusnmmenfluss  dieser  Aeste  entstehcn,  geben  zahl- 
reichcre  and  feinere  Aeste  in  der  Richtung  gegen  den  Dana  liervor,  die  sich 
nach  kurzereui  Yerlauf  abermals  bogenformig  vereinigen.  Im  oberen  Theil 
df.»  Mesenterium  wiederholt  sich  diese  liildnug  mit  inuncr  klcineren  und 
lahlre icheren  Bogen  zwei  bis  drei , stellenweise  selbst  vier  und  fiinf  Mai. 
Da  aber  der  Abstand  zwisehen  dera  Stamm  der  A.  mesenterica  »np.  und 
dm  Harm  von  obeu  nach  unton  almimmt,  so  wird  allmalig  auch  die  Zalil 
der  fucceseiveu  Bogenreiben  geringer  und  an  dem  untersten  Stuck  dea  Ileum 
verlieren  aie  sich  in  der  Regel  gunzlicb  , so  dass  die  Arterien  dieser  Ge- 
gend  direct  und  ohne  regelmiissige  Anastomosen  aus  dem  gekriimmten  Ende 
des  Stammes  der  A.  mesenterica  sup.  zum  Darm  gelungen.  Einfache,  alter 
weitlaufige  Bogen  bildeu  die  Arterien  des  Dickdarms.  Von  den  beiden 
Aesten.  in  welche  die  uuterste  A.  colica  dextra  sich  theilt,  miindet  der  Einc 
(rtf)  mit  dem  Ende  des  Stammes  der  A.  mesenterica  snp.,  der  andere  mit 
deni  nnteron  Ast  der  oberen  Colica  dextra  oder  der  mittleren,  wenn  eine 
solche  vorhanden  ist , znsammen.  Der  Bogen,  der  lfings  der  linken  llfilfto 
des  queren  Colon  und  der  oberen  Halfte  des  linken  Colon  verliiuft,  geht  aus 
der  Verbindung  der  obersten  Colica  dextra  mit  einem  Zweig  der  A.  mesen- 
terica inf.  hervor.  Alle  diese  Bogen  liegen  nahe  am  Darm  und  die  aus 
ihnen  eutspringendeu  Aeste  dringen  grosstentheils  ohne  weitere  Anastomo- 
«n  gegen  den  Darm  vor  und  legen  sich  in  die  queren  Vertiefungen  zwi- 
schen  den  Ausbuchtungen  desselben.  Ein  liingerer  Ast,  A.  appcndicularis 
(a j> p 1 ),  erstreckt  sich  in  das  Mesenterium  des  Wurmfortsatzes. 


3.  A.  mesenterica  inf.  met  (,u  — IV). 


Geht  nach  unten  und  etwas  naeh  links  geneigt  aus  der  Aorta  abdomi-  a. 
ualis  hervor,  so  dass  sie  eine  Strecke  weit  auf  derselben  liegt , und  theilt 
sich  in  der  Gegend  der  sogenaunten  Bifurcation  der  Aorta  in  zwei  Aeste, 
von  welchen  sich  der  eine  unfwiirts,  der  andere  abwiirts  wendet.  Hire  Aus- 
hreitung  wird  sichtbar,  wenn  man,  wiihrend  das  quere  Colon  anfwarts  um- 
gelegt  hleibt,  den  ganzen  Diinndarm  mit  seinem  Mesenterium  nach  rechts 
schlagt.  Man  uberbliekt  die  Bogen,  welche  der  aufsteigeude  Ast,  A.  colica 
sinistra,  der  sich  abermals  theilt , einerseits  mit  der  obersten  A.  colica  dex- 
tra lings  dem  queren  und  linken  Colon,  andererseits  mit  einem  Zweig  des 
absteigcndeu  Astes  lings  der  Flexura  sigmoidea  bildet  (Fig.  88).  Secundiire 
Bogen  linden  sich  spurlicli  lings  dem  linken  Colon  ’),  reichlich  aber,  den  Bo- 
gen der  Dunndarmarterien  ahnlich,  in  dem  Mesenterium  der  Flexura  sig- 
tnoidea.  Der  abstcigende  Ast,  A.  haemorrhoidalis  interna3),  senkt  sich  hin- 
ter  dem  Rectum  in  das  nntere  llecken;  er  theilt  sich  in  zwei  AeBte,  welche 
beiden  Seiten  des  Rectum  herablaufen,  einauder  in  der  Wand  desssclben 
quere  Anastomosen  zusenden  und  znletzt  in  eine  Anzahl  feiner  Zweige  zer- 


*)  A.  appendicaiis.  \Vunnfort»atz|ullj*aiier.  2)  Sie  wenten  a!*  A.  colica  sin . sup.,  media 
a-  inf.  Iiezeichnct.  3)  A.  haemorr.  superior.  MaxOlarnquiUader. 


Digitized  by  Google 


ttt  Piifiga 

vis<-t*rale 

A«*#U5. 


I.  Suprarcn. 


2.  Renal. 


3.  Spermat. 
nit. 


170  A.  suprarenalis.  A.  renalis. 

fallen,  die  in  der  Gegend  dee  inneren  Sphincter  abwarts  convexe  Schlingen 
bilden,  mit  deneu  die  Aa.  haemorrboidales  aus  der  A.  hypogastrica  comma- 
niciren. 


Paarige  viscerate  Aeste. 

Es  sind  die  Aril,  sujirarenales,  resales  und  spermaticae  inlt.,  von  denen 
die  beiden  ersten  aus  der  Seitenwand  des  oberen  Theils  der  Aorta  abdomi- 
ualis,  die  letzteren  uicbt  iimner  ganz  syuiraeti'iseh  aus  der  vorderen  Wand 
dieses  Gefassstammes,  ungefahr  in  der  Mitte  zwisebeu  A.  luesenterica  sup. 
und  inf.  entspringen. 


1.  A.  suprarenalis  Si’  (Vl1). 

Entspringt  in  dem  Wiukel  zwischen  den  Ursprungen  der  Aa.  mesentenca 
inf.  und  renalis  und  gebt  liber  die  mediate  Zacke  der  Vertebralportion  des 
Zworchfells,  reebtereeits  biuter  der  V.  cava,  seit  - und  etwas  aufwiirts  zur 
Nebenniere , in  welchcr  sie  mit  den  suprarenaleu  Aesteu  der  Aa.  phrenica 
und  renalis  sicb  netzformig  verbindet  (Fig.  89). 


2.  A.  renalis  P (nj). 

Geben  in  rechtem  Winkel,  nahe  unter  der  A.  mcsenterica  sup.,  dierecbte 
meistens  ein  wcnig  tiefer,  als  die  linke,  von  der  Aorta  ab  und  auf  dem  Ver- 
tebraltheil  des  Zwerchfells  geradeswegs,  die  rechte  biuter  der  V.  cava  ad- 
scendens,  zum  Hilus  der  Niere  (Fig.  89).  Yor  dem  Eintritt  in  denselbcn 
senden  sie  feine  Aeste  zur  Nebenniere5),  zum  Panniculus  adiposus  der  Niere4), 
zum  Nierenbecken J)  und  Ureter  und  zu  den  lumbareu  LympbdrQsen,  auch 
wobl  zum  Zwerchfell.  Das  Netz  des  Nicrenbeckens  und  der  Kelcbe  endet 
am  liaise  der  Nierenpapillen  und  erstreckt  sich  niemals  auf  die  freie  Ober- 
flacbu  der  letzteren  (Ilyrtl). 


3.  A.  spermatica  interna  spl  ('"). 

Die  beiden  Arterien  laufen  vom  Ureprungo  an  ab-  und  etwas  seitwarts, 
miissig  divergirend,  zum  Beckeu,  die  rechte  vor  der  Vena  cava,  beide  vor 
den  Ureteren,  die  sie  unter  spitzem  Winkel  kreuzen  (Fig.  89).  Sie  geben 
den  Ureteren,  den  Lymphdrusen  der  Lnmbargegend,  dem  subserosen  Binde- 
gewebe  feine  Zweige,  welche  mit  unbenannten  Zweigen  der  Aorta  anastomo- 

*)  A.  snprnrtnalis  mt'Ua  s.  norlica.  A.  eapnlarit  s.  rtnocapfulari*.  A.  nlrabiliaria. 
2)  A.  emulptns.  8)  la.  suprartnnh*  inftriorft.  *)  An.  atltposae.  '')  Aa.  nutritinf  ptiri * 
Hyrtl  (Das  Nierenbeeken  der  Siiugetliiere  und  des  Mensehen.  Wien,  1871.  S.  29).  Hr. 
hilici  Barkow  (a.  a.  O.  Tab.  XXXIII).  Der  lelztgennnnte  Autor  besehreibt  einen  Jeno 
hilicus,  der  von  eiueui  vor  und  einem  biuter  dem  Nierent*eeken  veriftulenden  Aste  gebiblet 
werde. 
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. A.  spermatica  int. 

siren  nud  einen  am  lateraleu  Itnude  <ler  Niero  zuriickliiufeuden  Zweig  zum 
Panuieulus  ndiponua  derselben.  Iu  eiuer  langgcBtreckten  Spirale  nmgreifen 

Fig.  89. 


Bauvh-  und  Beekrntheil  tier  Aorta  mil  den  symmetrisehen  Aesten  derselben;  die  unpaaren 
»i*cera|en  Ae*le,  mit  Au.-uahiue  der  A.  mesenterica  inf. , dicht  am  t’rsprung  ahgeschnitten. 
I Vfrt«‘bral|M>rtion  det  Zwcrchfells.  2 Nebenniere.  3 Niere.  4 M.  psoas  minor.  5 Ureter. 
^ M.  <|uadratiis  iumborum.  7 M.  iliat  us  int.  8 M.  psoas  major.  9 Harnblase.  10  Rectum, 
•ti  A.  anonyma  ilinca.  / A.  iliaca.  //  A.  hypogastrica.  sm  A.  sacralis  media,  phr  A. 
pbrnuca  inf.  lb  A.  lumbalis.  c A.  coeliaca.  me*,  met  Aa.  mesentcricae  sup.  u.  inf.  *r 
A.  suprarenalis.  r A.  renaiis.  spi  A.  spermat.  int.  hi  A.  hacmorrhoidal.  int. 

*)  A.  adiposti  ima  Haller. 


/ 
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A.  spermatica  int. 

sie  die  sie  begleitende  V.  spermatica.  Im  Becken  beginnt  die  geschlecbt- 
liche  Vcrschiedenheit  der  Arterie. 

Die  A.  spermat.  int.  des  Mannes1)  gelangt  auf  dem  M. psoas  maj.  und 
vor  den  Vasa  iliaca  zum  inneren  Leistenring  und  zum  Samenstrang;  beim 
Eiutritt  in  denselben  anastomosirt  sie  mit  einem  Zweig  der  A.  epigastrica 
prof.;  in  der  Jfiihe  des  Testikels  spaltet  sie  sich  in  drei  bis  vier  Aeste,  von 
welcben  der  eine  sich  gegen  den  Kopf  der  Epididymis  wendet  und  lungs 


Arterien  tier  inneren  Genitalien  einer  Neuentbundenen;  tier  Uterus  vorwKrts  uml  nach  links 
umgelegt.  1 Uterus.  2 Oviduct.  3 Ovarium.  4 Harnblase.  Ai  A.  anonym*  iliaca. 

/ A.  iliaca.  //  A.  hypogastric*,  spi  A.  spermatica  int.  ut  A.  uterina. 

derselben  herabzichend  mit  der  A.  deferentialis  (aus  der  A.  hypogastric*) 
zusammenmUndet,  wiihrend  die  ubrigen  theils  durcb  das  Mediastinum  testis, 
theils  dureh  die  Albuginea  in  die  llodendriisc  eindringen  und  sich  in  feine 


')  A.  ttsticularis. 
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A.  anonyma  iliaca.  A.  hypogastriea. 

Zweige  aofloson,  welche  in  den  biudegewebigen  Scheidewiinden  der  Lappchen 
cinsnder  eutgegenkommen. 

Die  weibliche  A.  spermatica  (Fig.  90  spi)1)  tritt  in  der  Gegend  der 
Uteralen  Spitze  des  Ovarium  in  das  Lig.  latum  nnd  theilt  sich  sogleich  in 
drei  Aeste.  Einer  derselbeu  (sp  i *)  verlauft  langs  des  freien  Randcs  des 
Ovarium  und  dringt  von  da  aus  mit  seinen  Zweigen  in  die  Driise  ein;  der 
nreite  (spi-)  wendet  sieh  lateralwiirts  und  bcgleitet  die  Ampulle  des  Ovi- 
ducts; der  dritte  und  stiirkste  Ast  (spi3)  biegt  medianwurts  um  und  ver- 
einigt  sich  mit  einem  Zweig  der  A.  ulerina  («<),  der  ibn  in  der  Regel  an 
Kaliber  ubertrifft,  zu  einer  bogeniormigen  Anastomose,  die  von  dem  ange- 
wachsenen  Rande  des  Ovarium  aus  die  starken  GeRissc  in  dessen  Mnrksub- 
stanz  sendet  (Eingewdl.  S.  500). 

Stamm  nnd  Aeste  der  A.  spcrmatica , besonders  der  mit  der  A.  uterina 
anastomosirende  Ast,  nehmen  wahrend  der  Schwangerscbaft  an  Kaliber  und 
zogleicb  an  Lange  dermaassen  zu,  dass  Bie  sich  in  engen,  wellenfbrinigen 
und  selbst  spiraligen  AVindungen  zu  krauseln  gezwnngen  sind. 


■Kff  Arterien  des  Beokens  und  der  TJnterdxtremitSt. 

A.  nnonyma  iliaca  Ai*). 

I)er  Winkel,  unter  welchem  die  beideu  Aa.  auonymae  iliacae,  die  schein- 
baren  Endasto  der  Aorta,  auseinandergehen,  betriigt  beim  Manne  ungefiihr 
65,  beim  Weibe  75°  (C.  Krause).  Jede  steigt  anf  den  unteren  Bnnchwir- 
beln,  am  niediulen  Rande  des  M.  psoas,  hinter  dem  Ureter  gegen  die  Arti- 
culatio  iliosacralis  herab  und  theilt  sich  in  der  Gegend  des  Promontorium 
in  die  Arterie  des  Beckens,  Hypogastriea , und  der  unteren  Extremitat.  Bis 
zu  dieser  Theilungsstello  giebt  die  A.  anonyma  iliaca  nur  kleine,  unbenannte 
Aeste  dem  Ureter,  den  Lumbardrusen , dem  Biudegewebe  und  der  Vene, 
welche  sie  begleitet. 

Die  rechte  A.  anonyma  iliaca  ist  liiiufig  etwas  langer,  dagegen  minder 
geneigt,  als  die  linke. 


I.  A.  hypogastriea  11  (ns). 

Der  schwiichere  der  beideti  AeBte  der  A.  nnonyma  iliaca,  vcrliiuft  in  der 
Flucht  des  Stammes  und  mit  einer  geringen,  vorwarts  convexen  Krummung 
vor  dem  Iliosacralgelenk  und  zcrfallt  mehr  oder  minder  rasch  in  eine  An- 
zslil  in  mannigfaltiger  Weise  combinirter  Aeste,  welche  theils  den  Einge- 
weiden,  theils  den  Wiinden  des  Beckens  mit  Einschluss  der  an  demselben 
haftenden  Rnmpf-  und  Extromitatenmuskeln  Blot  zufiihren. 

DerRichtung  nach  kann  man  diese  Aeste  in  drei  Abtheilungen  sondern, 
in  rordere,  hintere  und  mediate.  Unter  den  nach  hinten  abgehenden  Aesten 

*1  A.  orarii.  A.  utera-ocarica.  *)  A.  iliaca  communit  *■  j>rimitira.  Hiiftpulsader. 
T)  .t  iltaca  imt.  A.  pclrica.  Beckenpulsadcr.  tnnere  HUftpulsader. 


tttl  Artl. 
tl.  ftvckl'HK 
u.  <lt*r  u. 
Extr. 
Anonyma 
iliaca. 


I.  Hypo- 
K^tr. 
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174  A.  bypogastrica. 

ist  Finer,  A.  pudenda  inf.  (Fig.  91  pm’),  der  sich  abwarts  gegen  den  Becken- 
nusgang  wendet,  im  Perineum  und  den  iiuaaeren  Genit alien  vertheilt  nnd 
als  Gndast  der  A.  hypogastr.  eine  beaondere  Stellnng  einnimmt.  Nach  Ans- 
scheidang  dieses  Gefiisses  enthalt  jede  Abtheilung  drei  Arterien.  Die  me- 
dialen  Aesle,  welcbe  nusschliesslich  den  Eingeweiden  der  Beckenhohle  be- 
stimnit  sind,  gehen  zur  Blase,  zu  den  inneren  Genitalien  nnd  zuin  Rectum 
und  lassen  sich  danacb  ids  A.  rcsicalis  (inf.)  (t'i),  deferent  ialis  (d)  beim 
Manne,  welcber  beim  Woibe  die  A.  uferina  entspricht,  und  haemorrlwidalis 
(media)  (It in)  bezeiebnen,  obgleieb  keine  dersclbeu  in  ihrer  Ausbreitung  auf 
Eins  dieser  Organe  bcschriinkt  ist.  Die  vorderen  und  hinteren  Aeste  ge- 
horen  den  Wanden  des  Beckons  an  und  erstrecken  sicb  nach  verschiedenen 
Seiten  ilber  dieselbeu  hinaus;  unr  Einer  der  vorderen  Aeste,  die  A.  umbili- 
calis,  sendet  regelmiissig  einen  oder  mehrere  Zweige  zur  Blase, 

In  der Reihe  der  peripheriseben  Endiguug,  nicht  immer  des  Ursprungs, 
iat  unter  den  vorderen  Aesten  der  erste  die  ebengenannte  A.  umbilicalis  («), 
welcbe  bis  zuin  Nabel  hinaufreieht,  freilich  nach  der  Geburt  von  den  Blasen- 
iisten  an  nur  als  ligainentbser  Strang  fortbesteht;  ihr  folgt  die  A.  ilioluni- 
Ixdis  (il),  welcbe  deli  Gefasskranz  am  oberen  Beckenrande  bilden  liilft,  dann 
die  A.  obtnraloria‘(o),  die  durcb  den  Can.  obturatorius  an  die  Vorderfliicbe 
des  Beckens  gelangt.  Die  hinteren  Aeste  sind,  von  oben  nacli  unten  ge- 
zahlt,  die  A.sacralis  lateralis  (si),  welcbe  in  der  Aushiihlung  des  Krenzbcins 
berabliinft,  ferncr  die  A.  gluten  (g)  und  ischiadica  (isc),  jene  oberhalb,  diese 
in  Verbindung  mit  der  A.  pudenda  int.  unterhalb  des  M.  pyriformis  durcb 
die  Incisura  ischiadica  maj.  austretend. 

Die  gewohnlicbste  Combination  dieser  zablreichen  Gefasse  ist  die,  dans 
sich  die  A.  hypagastrica  bald  nacli  ihrer  Trennung  von  der  A.  cruralis  in 
einen  hinteren  und  einen  vorderen  Uauptust  spaltet,  von  welchen  der  er- 
stcre  uber  dem  M.  pyriformis  aus  dem  Beckon  austritt  und  als  A.  gluten 
endet,  wahrend  der  andere  vor  dem  M.  pyriformis,  zwiseben  den  Wurzeln 
des  Plexus  iscbiadicus  herabgebt  und  in  zwei  Aeste,  die  A.  ischiadica  und 
pudenda  int.  getheilt,  zwischen  dem  M.  pyriformis  und  coceygeus  (dem  Dig. 
sacrospinosum)  die  Beckenbidilc  verliisst.  Collaterale  /weige  des  vorderen 
Astes  sind  in  der  Regel  die  A.  umbilicalis  und  die  Qbrigen  Arterien  der 
Beckeneingeweido;  der  hintere  Ast  pflegt  ilie  An.  sacralis  lateralis  und  ilio- 
lumbalis  abzugeben;  die  A.  olituratoria  entspringt , abgesehen  von  der 
ziemlich  htlufigen  Versetznug  ilires  Ursprungs  auf  die  A.  epigastrica  inf. 
(s.  Variet.),  ebeu  so  biiufig  vom  vorderen,  als  vom  hinteren  Ast.  Die  A. 
deferentialis  ist  bfter  ein  Ast  der  A.  vesicalis  gup.  oder  inf.,  als  der  A. 
bypogastrica  selbst;  die  A.  haemorrhoidalis  media  wird  wetiigstens  ebenso 
oft  von  der  A.  pudenda  int.,  als  vom  Stamm  der  A.  bypogastrica  ahgegeben. 


* Vordere  Aeste. 

1.  A.  umbilicalis  II. 

Eigcntlich  passt  dieser  Name  nur,  so  langc  dies  Gelhss,  wie  es  beim 
Fiit us  der  Fall  ist,  von  der  A.  hypogastrica  aus  als  deren  Btarkstor  Stamm 
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znm  N'hIh'I  uml  iiber  denselbon  hinnnB  sicli  erstreckt  nml  das  fotale  Hint 
zam  Beliuf  iler  Respiration  der  Placenta  zuluhrt.  Wenn  der  Nabelkreislauf 
unterbrochen  ist,  bleibt  liar  der  hintere  Theil  des  Stannnes  wegsain , der 
pines  AbdiiBs  (lurch  einen  oder  inehrere  collaterale  Aeste  in  die  Wand  der 


Fig.  91. 


veristelung  ,irr  A n.  hyjioga.strira  u.  iliara.  Rechte  mannliehe  BeekenhaUVe  von  innen,  die 
BUm»  Tonrkrta , da*  Rectum  riiikwiirts  heruRgeschlageu.  I M.  iliopsoas.  ‘2  lmicre  Klaclie 
M.  transversus  abdominis.  3 SynrhondrospnHarlie  ties  Schambeina.  4 llarnblnse.  f>  M. 
•►Uaratur  ini.  6 Prostata.  7 Samenldase  u.  8 Vas  deferens  der  linken  Seite,  das  let *- 
****  kurz  ahgesrhnitten.  9 Kejtuni.  10  11.  coccygeus.  11  M.  pyriformis.  1*2  Plexus 
**ralU.  Ai  A.  anonyma  iliara.  //  A.  hypogastrira.  / A.  iliara.  »/  A.  umbilicalis.  r* 

A.  rf<icalis  sup.  »/  A.  iliolumbalis.  o A.  obt  uraturia.  p H.  pubicus  derselben.  *1  A. 

•scroll*  lateralis,  g A.  gluten,  isc  A.  ischiadira.  d A.  deterentialis.  r » A.  vesiralis  inf. 

Am  A.  haemorrhoidalis. 


Blase  hat;  so  wrird  die  Nabelarterie  in  cine  A.  vesicalis  sup.  uingewandelt, 
'lie  sich  vor  der  Abgangastelle  des  letzten  Collateralnstes  in  einen  soliden 
Strang,  das  Lig.  vesicae  luterale  (Fig.  91  *),  fortsetzt. 
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170  A.  iliolumbalis.  A.  obturatoria. 

An  dem  Stamm  der  A.  vesicalis  sup.  fiillt  dass  Missverhaltniss  zwischen 
der  bedeutenden  Starke  der  Wand  und  der  gcringen  Weite  des  Lumens  auf, 
welches  darin  seinen  Grund  bat,  dass  auch  der  wegsum  gebliebenc  Theil  des 
ltobres  collabirt,  wenn  die  Hlutraenge,  die  es  aufzunelimen  im  Stande  ist, 
sich  verringert.  Die  Blasenzweige  der  A.  uml>ilicalis  verbreiten  sicb  an 
dem  Scheitel  und  Korper  des  Organs  und  anastomosiren  mit  den  Zweigen 
der  A.  vesicalis  inf.  Fcine  Aeste  begleiten  das  Lig.  vcsicae  medium  bis  zur 
Nabelgegend. 

2.  A.  iliolumbalis  il  ( v *). 

Wendet  sich  vom  hintcreu  Astc  der  A.  hypogastrica,  aus  welchem  sie 
in  der  Regel  cinfach,  zuweilen  scbon  in  zwei  Aeste  getheilt,  entspringt,  zu- 
erst  nach  hinten  und  daun  binter  dem  M.  psoas  maj.  in  einem  der  Kruin- 
mung  des  Darmbeins  entsprechenden  Bogen  seit-  und  vorwiirts.  Am  media- 
len  Ilande  des  M.  psoas  schickt  sie  einen  Ast2)  riickwiirts,  der  den  Rucken- 
iisten  der  Aa.  intercostales  entspricht,  wie  diese  in  einen  spinalen  und  Mus- 
kclast  zerffdlt  und  mit  dem  ersteren  durcb  das  Zwiscbenwirbelloch  zwischen 
dem  filnften  Banch-  nnd  dem  erstcn  Kreuzwirbel  in  die  Wirbolhohle  ein- 
dringt,  mit  dem  letzteren  in  den  Mm.  psoas  maj.,  quadrat,  lumborum  und 
transversus  abdominis  sich  verbreitet.  Die  Fortsetzung  des  Stammes 3)  zer- 
fallt  in  einen  oberfliicblichen  und  einen  tiefen  Ast.  Jener  verbindet  sich 
nnterhalb  des  Darmbeinkammes  anf  der  freien  Fliicho  des  M.  iliacus  int.  mit 
cinem  Aste  der  A.  circumflexa  ilium  zu  einem  Gefnsskranze,  aus  welchem 
auf-  und  abwfirts  Muskelaste  hervorgehen;  diescr  verzweigt  sich,  mit  der 
A.  obturatoria  anastomosirend , auf  dem  Periost  und  in  der  Substnnz  des 
Darmbeins. 

An  der  Wirbelsiiule  wie  in  der  Bauchwaud  steht  der  Verbreitunga- 
bezirk  der  A.  iliolumbalis  in  umgekehrtem  Yerhiiltniss  zur  Starke  der  lctzten 
Lumbalarterie. 


3.  A.  obturatoria  O (rv 4). 

Zieht  an  der  Seitenwand  des  nntercn  Beckons,  nalie  unter  der  Crista 
iliopectinea,  in  dem  lockeren  Gewebe  zwischen  dem  Peritoneum  nnd  der 
Fascie  des  M.  obturator  int.  vorwiirts  und  durch  den  Can.  obluratorius 
(Muskl.  S.  267)  zur  Anssenflache  der  vordereu  Beckenwand,  an  welcher  sie 
uber  dem  M.  obturator  ext.,  seltener  zwischen  Rundcln  desselben  hervor- 
driugt,  um  mittelst  Theilung  in  einen  medialen  und  einen  lateraleu  Ast  zu 
enden. 

Gleicli  nach  ihrem  Ursprunge  gicbt  die  A.  obturatoria  einen  ausehn- 
lichen  Ast1)  lnteralwarts  all,  der  die  Fascia  iliaca  dicht  uber  ihrer  Anlief- 
tung  an  der  Crista  iliopectinea  durchbohrt  und  sich,  annstomosirend  uiit 
der  A.  iliolumbalis,  in  dem  M.  ilmcus  int.  verzweigt.  Er  entspringt  zu- 
weilen  gesondert  aus  der  A.  hypogastrica  oder  zerfallt  in  cine  Anzahl  fei- 

1 ) A.  itiaca  jmrrn.  Hiitt)enileu|>uW.n<lcr.  -)  It.  lumbnlls  $.  a<l*crndr.tu.  5)  . t/eiew/ 

j.  traurrtrtus.  * ! HiiftbeinlochpuUader.  ‘‘)  It.  Warns. 


/ 
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nerer  Aeste.  MedianwarU  zweigen  sich  vora  Stamm  der  A.  obturatoria 
Aeste  grosscren  oder  geriugcrcn  Kalibers  zu  den  lnmbaren  LymphdruBen, 
za  der  unteren  Region  dcr  Beckeneingcweide  ab;  andere  vcrbreiten  sich 


Vordere  Beckenwand.  Veriatelung  dcr  A.  obturatoria  nnd  A.  penis.  1 M.  pectineus. 

2 Samenstrang,  am  ausseren  Leistenring  abgeschnittcn.  3 Ursprung  des  M.  adductor 
long.  4 Lig.  suspensor.  penis  medium.  5 M.  adductor  brevis,  am  Ursprung  abge- 
eclmitten  und  zuriickgelegt.  6 M.  gracilis,  desgleichen.  7 Mm.  adductor  minimus  und 
magnu*,  desgl.  8 M.  obturator,  ext.  C Aa.  cruralis  u.  prof,  fetnoris.  o A.  obturato- 
rs*. o'  VorJercr,  o " Hinterer  Ast  derselben.  pn  A.  penis,  pd  A.  dorsalis  penis. 
prp  A.  profunda  penis. 

abwarts  im  M.  obturator  int.  und  in  den  Urspriingen  der  Mm.  levator  ani  und 
wchiococcygeua  und  anastomosiren  mit  der  A.  sacralia  lateralis.  Vor  dem 
Kintritt  in  den  Can.  obturatorius  verlasst  den  Stamm  unter  spitzem  Winkel 
Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  12 
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*•  Hinterc 

Ao*to. 

1.  Sacr.  la- 
teral. 


tier  li.  pubicus  (Fig-  91  j;),  der  au  der  inneren  Fliiche  des  oberen  Scham- 
beinastes  bis  zur  Synchondrose  der  Schambeine  vorwarts  dringt  und  hier 
mit  dem  gleicbnamigen  Gefttss  der  entgegengesetzten  Kbrperhalfte  nctzfbr- 
mig  zusammenflicsst.  Ein  Zweig  dieses  K.  pubicus  ist  es,  der  am  medialen 
Winkel  des  Schenkelrings  auf  den  Rand  des  Schambeins  emporstoigt  uml 
mit  einem  gleicbnamigen  Zweig  der  A.  epigastrica  inf.  die  bogenformige 
Anastomose  (Fig.  91  p')  bildet,  die  den  abnormen  Ursprung  der  A.  obtura- 
toria  aus  der  epigastrica  vorbereitet. 

I)ic  lieidcn  Aeste,  in  die  die  A.  obtnratoria  jenseits  des  Can.  obturato- 
rins  sicb  trennt,  versorgen  den  M.  obturator  ext.  und  geben,  von  den  ober- 
fliichlichen  Bandstreifen  des  Lig.  obturatorium  (Bdl.  Fig.  94  *)  gedeckt 
und  mitunter  durcb  eine  bogenformige  Anastomose  vcrbunden,  fast  horizon- 
tal nach  entgegengesetzten  Seiten  auseinandcr.  Der  vordere  (mediale)  ABt 
(Fig.  92  o')  ziebt  zwischen  den  Addnctoren , mit  dem  starksten  Zweig  zwi- 
schen  M.  adductor  longus  und  brevis  bin,  verbreitct  sicb  in  Gemeinscbaft 
mit  der  A.  circnmflexa  femoris  medialis  in  den  Beckenansiitzen  diesor  Mne- 
keln  mit  Einschluss  der  Mm.  pectineus  und  gracilis  und  erreicht  die  Ilaut  der 
iiusscren  Genitalien.  Der  bintere  (laterale)  Ast  (Fig.  92  o")  verliiuft  iu  der 
Rinne  zwischen  dem  Ilande  des  Acetabulum  und  dem  Sitzbbker  (Knl.  Fig. 
238  *)  zur  tiefen  Schichte  der  ansscreu  Iluftmuskeln,  in  deren  Vereorgung 
er  sicb  mit  der  A.  ischiadica  theilt.  Durcb  das  Fett,  welches  die  I.ucke 
zwischen  dem  Lig.  transversum  und  der  Incisura  acetabnli  ausfullt,  sendet 
er  atifwiirts  in  das  Hiiftgelenk  einen  Ast,  dessen  Zweige  durcb  das  Lig.  teres 
zum  Kojif  des  Schenkelbeins  gelangen  und  an  der  Eiupttanzungsstelle  dieses 
Bandes  schlingeuformig  in  Venen  umbiegen  (Hyrtl)1). 


••  Hintere  Aeste. 

1.  A.  sacralis  lateralis  nl  (v)*). 

Die  auf  der  Vorderflache  dcr  Kreuzjvirbel  vor  den  For r.  sacralia  vertical 
absteigende  Arterie  (Fig.  91)  sendet  recbtwinklig  nach  beiden  Seiten  in  der 
Regel  je  fiinf  Aeste  aus,  von  deneu  die  medialen  netzfbrmig  mit  den  queren 
Aesten  der  A.  sacralis  media  auastomosircn,  die  latcralen  sicb,  den  Intercostal- 
arterien  iihnlich,  an  dem  Stamm  vertbeilen.  Sie  sebicken  dorsale  Aeste 
durcb  die  Forr.  sacralia  autt.  in  die  das  Krenzbein  durehziehenden  Canale 
und  von  diesen  Camden  aus  theils  in  das  nntere  Ende  des  Wirbelcanals, 
theils  auf  die  Ruckenflache  des  Krenzbeins  zu  den  Urspriingen  der  langen 
Rflckenmuskeln  und  des  M.  gluteus  tnaximus.  Die  vorderen  Zweige  enden 
in  den  Bandera  des  Kreuz-  und  Steissbeins  und  in  den  mit  diesen  Knochen 
zusnmmenhangenden  Theilen  der  Mm.  pyriformis,  coccygeus,  levator  ani 
und  ischiococcygeus.  Die  oberen  Btehen  mit  den  Lumbararterien,  die  unte- 
ren  mit  der  A.  haemorrh.  ext.  in  Communication. 

Sehr  oft  zerfiillt  die  A.  Bacralis  lateralis  so  in  zwei  gesonderte  St  a m me. 

')  Topogr.  Au.it.  11,  331.  ')  A.  tarn i lal.  Krciupul.-a.ler.  HeiliglieinpuUader. 
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(lass  der  obere  Einem  Krenzwirbelabschnitt,  der  untere  den  ubrigen  eut- 
spricht. 

2.  A.  gluten  g (ni)  >). 

Wahrend  dies  Gefiiss  zwischen  dem  letzten  Lumbar-  und  dem  ober-  2.  Giuioa. 
stea  Sacralnerven  znm  Kande  des  Darmbeinsgelangt,  der  die  Incinura  ischiad. 

Fig.  93. 


Hiotere  Beckenwand,  von  hinten.  A us  deni  M.  gluteus  maximus  und  inedius  ist  ein 
Stuck  ausgeschnitten,  der  Ursprung  des  M.  gluteus  max.  aufwartk  umgeschlagen.  1 M. 
gluteus  modi  us.  2 M.  gluteus  minimus.  3 Trochanter.  4 M.  obturator  int.  5 M. 
gluteus  maximus.  6 M.  quadrat  us  femoris.  7 N.  ischiadicus.  8 Ursprung  des  M. 
•emitetidinosus  und  des  langen  Kopfcs  des  M.  biceps.  9 M.  sphincter  nni.  10  Lig. 
lacrotuberos.  11  Lig.  sacruspinos.  12  M.  pyriformis.  g A.  glutea.  isc  A.  ischiadica. 
put  A.  pudenda  int.  he  A.  haeniorrhoidalis  ext. 


*)  A.  glutea  tup.  A.  iliaca  post.  Ciesiisspulsader. 

12* 


/ 
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major  von  oben  her  begrenzt,  giebt  sie  unbestiindige  Aeste  den  Mm.  pyri- 
form is,  obturator  int.,  levator  ani;  indem  sie  sodann  um  den  genannten 
Rand  des  Darmbeins  nick  auf  dio  hintere  Flacbe  des  Bcckens  kriimmt,  sen- 
det  sic  in  die  Substanz  des  Knochens  eine  constante  A.  nntritia.  Fur  die 
vorsehiedenen  Sehichten  der  auf  der  kiuteren  Fliiche  des  Darmbeins  gelege- 
nen  Mnskeln  theilt  sie  sich  in  zwei  Hauptiistc.  Ein  ober(liichlicher  Ast 
(Fig.  93  g1),  der  zwischen  M.  gluteus  medius  und  maximus  verlanft , fuhrt 
vorzugsweise  dem  oberen  Tbeil  des  letzteren  Bint  zu;  seine  Austrittsstelle 
aus  dem  Becken  ist.  durch  einen  Sekneubogen  begrenzt,  an  welchem  das 
unterste  FaserbQndel  des  M.  gluteus  medius  entspringt(Mskll.  S.  264).  Der 
ticfere  Ast  pflegt  sich  abermals  gablig  zn  theilen  iu  einen  unteren  (3"), 
der  in  der  Substanz  des  M.  gluteus  medius,  und  einen  oberen  (</'"),  der  am 
oberen  Rande  desM.  gluteus  minimus  hinzieht.  Von  dem  ersteren  erhalten 
aueh  der  M.  pyriformis,  das  Periost  und  das  Iliiftgelenk  ZweigeM.  Der 
obcre  Ast  anastomosirt  roit  den  Aa.  lnmbarcs  und  iliolumbalis,  dor  nntere 
mit  den  kinteren  Aesten  der  A.  sacralis  lateralis,  mit  den  Aa.  ischiadica  und 
circumtlexa  femoris  lateralis. 

3.  A.  ischiadica  isc  (iv) *). 

Vcrliisst,  nachdem  sie  vor  dem  Plexus  ischiadica*  oder  zwischen  den 
Wurzeln  desselben  herabgegangeu,  am  unteren  Rande  des  M.  pyriformis  die 
Beckenhbhle  und  zerfallt  sogleich  in  eine  Anzahl  divergirender  Aeete.  Dir 
starksteu  (Fig.  93  isc  ')  gehen  riickwiirts  in  den  unteren  Theil  des  M.  gluteus 
maximus,  in  welchem  sic  mit  der  A.  gluten  anastomosiren ; andere  (isc*) 
wenden  sich  seitwarts  zu  den  tiefen  ausseren  Iliiftmuskeln  und  dem  Hflft- 
gelenk  und  begegnen  dem  hinteren  Aste  der  A.  obturatoria  und  der  A.  cir- 
cumtlexa fern,  medial.;  eine  drittc  Gruppo  (isc*)  senkt  sich  nbwiirts  in  die 
langen  Beugemuskcln  deg  Unterschenkels  und  die  Mm.  adductor  inngnus  und 
minimus;  zu  diesen  gekiirt  ein  feiner,  den  N.  ischiadicus  bis  znm  unteren 
Ende  des  Obcrschenkels  begleitender  Ast,  A.  conics  n.  ischiadici  (*),  der  sich 
unterwegs  durch  feinc  Anastomosen  zunachst  mit  einer  der  Aa.  circuraflexae 
femoris,  danti  mit  den  Rr.J perforantes  der  A.  profunda  femoris  verstarkt 
und  schliesslich  in  die  von  der  A.  poplitea  stammenden  Ernfihrnngszweige 
des  Nerven  ubergeht.  Die  Arterien  der  Beugemuskeln  annstomosiren  mit 
der  A.  circuinflexa  femoris  medial,  und  mit  perforirenden  Zweigen  der  A. 
prof,  femoris.  Ein  Ast  der  A.  ischiadica  *)  endlich  schliigtdie  Richtung  gegen 
die  Medianebene  ein  und  verliert  sich  im  Fett  der  Excavatio  recto  - ischis- 
dica  (isc4). 

***  Mediate  Aeste. 

1.  A.  vesicalis  inf.  vi  (v). 

Ein  Geffiss  von  schwnnkeudem  Verlauf,  uicht  selten  durch  eine  Anzahl 
kleinercr  directer  oder  secundarer  Aeste  der  A.  hypogastrica  ersetzt,  welches 

*)  A.  profundi  talma  ilium  Iluller.  2)  A.  glutea  inf  Sitzbcinpulsmler.  *)  A.  c orn/gru 
Haller. 
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sich  an  dem  Roden  der  Ilarnblase  ver&stelt  und  beim  Manne  (Fig.  91)  auf 
Samenblasc  and  Prostata,  beim  Weibe  auf  die  Vagina  ansbreitet. 


2.  A.  def erent ial is  (l  (vi)  ')  und  nterina  Ut  ( it). 

IHe  A.  deferentialis  erreicht  am  Rlasengrunde  das  Vas  deferens  (Fig.  91)  j.  r.ofcren- 
nnd  theilt  sich  in  Aeste,  welche  diesen  Ausluhrungsgang  nach  zwei  entge-  ,l*lu' 
gengesetzten  Richtungen,  abwarts  zur  Ainpulle  und  zur  Vesicula  semiualis, 
aufwarts  zum  Leistenring  und  bis  in  das  Scrotum  begleiten,  wo  die  A.  defe- 
rentialis mit  der  A.  spermatica  int.  in  der  oben  (S.  172)  angegebenen  Weise 
zusammenfliesst. 

I)ie  A.  uterina  (Fig.  90)  tritt  in  der  Gegend  des  Sussercn  Muttermun-  uterina. 
des  an  den  Genitalcanal  heran  nnd  sendet  einc  A.  vaginalis'1),  falls  diese 
nicht  von  der  A.  vesicalis  inf.  ubernommen  wird,  an  der  Scitenwand  der 
Vagina  herab.  Diesel  be  giebt  eine  lange  Reihe  von  Aesten  an  die  Vagina, 
einen  starkeren  Ast  an  die  Rinse  und  Uretra,  einen  Ast  an  den  Bulbas  des 
cavernnsen  Korpers  der  Uretra  und  vereinigt  sich  dann  zwischeu  Vagina 
tmd  Rectum,  in  bogenformiger  Anastomose  mit  der  symmetrisclien  Arterie. 

Die  ubrigen  Aeste  der  A.  uterina  sind,  wie  der  Stamm  derselben,  (lurch 
einen  eng  spiralig  gewundenen  Verlauf  ausgezeichnet , der  in  der  Schwan- 
gerschaft  nicht  veretreicht,  somlern  nur  noch  auffallender  hervortritt.  Wah- 
rend  der  Stamm  im  Lig.  latum  zur  Seite  des  Uterus  aufsteigt,  gehen  die 
Aeste  dicht  gedrangt  unter  fast  rechtem  Winkel,  von  beiden  Seiten  einan- 
der  begegnend,  auf  die  vordere  und  hintere  Fliiche  und  in  die  Substanz  ties 
Uterus.  Die  hinteren  Aeste  sind  im  Allgcmeinen  starker  als  die  vorderen. 

Unter  der  oberen  Ecke  des  Uterus  biegt  die  A.  uterina  lateralwiirts  uni, 
der  A.  spermatica  int.  entgegen,  mu  mit  ihr  den  oben  (S.  173)  beschriebe- 
nen  Gefasskranz  zu  bilden.  Aus  diesem  kommen  Aeste,  welche  mit  dem 
big.  teres  uteri  absteigen  und  innerhalb  der  Rauchwand  mit  der  A.  epiga- 
strica  inf.  anastomosiren , sodann  die  ebenfalls  bereits  erwiibnten  Aeste  zum 
Ovarium  3)  und  Oviduct 4). 

In  der  Scbwangerschaft  erweitert  sich  die  A.  uterina  bis  zum  Doppel- 
ten  ihrea  gewobulichen  Durchmessers.  Reim  Kinde  ist  der  Verlauf  des 
Stain mes  und  der  Zweige  gerade,  ohne  Schliingelungen. 


3.  A.  haemorrhoidalis  media  It  in  (y). 

Ueber  der  Reckenfascie  zum  Rectum,  M.  levator  ani  und  ischiococcy-  i ii.cmnr- 
geus,  gowie  mit  stiirkeren  oder  schwiicheren  Zweigen  5)  zu  den  Samenblasen 
nnd  der  Prostata  (Fig.  91). 

Anastomosirt  init  der  A.  vesicalis  inf.  und  mit  den  Aa.  haemorrhoidalis 
inf.  und  externa. 


*)  A.  spermatica  deferentialis.  2)  A.  resico-raginalis.  3 ) Rr.  or  arid. 
M.  J.  Webor.  6)  A.  prostatica  s.  vesico~prostatica. 


*)  A.  tnbaria 
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A.  pudenda,  interna. 


Untercr 
Ast.  Pu- 
denda iut. 


Perinea. 


***»  TJnterer  Ast. 

A.  pudenda  interna  pui  (,v)1). 

Nacbdem  die  A.  pudenda  interna  neben  der  A.  ischiadica  durch  die 
Ineisura  ischiadica  maj.  auf  die  Aussenfliiche  des  Huftbeins  gelangtist,  kehrt 
sie,  indem  sie  sich  fiber  die  Spina  ischiadica  oder  fiber  die  lluftbein  - Inser- 
tion des  Lig.  8acrospinosuin  hinfiberschliigt,  durch  die  Ineisura  ischiadica 
minor  an  die  inuere  Fliiche  des  Huftbeins  zurfick.  Sie  liegt  von  da  an  mit 
der  sie  begleitenden  Vene  und  dem  N.  pudendus  in  der  Nahe  des  unteren 
Randes  der  Seitenwand  des  unteren  Reckons,  an  der  medialen  Flache  des 
M.  obturatorius,  zwischen  den  aus  einander  weichenden  Blattern  seiner  Fas- 
cio  (Gingwdl.  Fig.  404,  9.  412,  7.  413,  2),  yon  unten  her  geschfitzt  durch 
die  Yerstfirkung,  die  die  Insertion  dieser  FaBcie  am  unteren  Rande  des  Lei- 
stenbeincs  von  Seiten  des  Sehnenstreifens  (Bdl.  Fig.  99  si")  erhfilt,  in  wel- 
chen  das  Lig.  sacrotuberosum  ausliiuft.  Am  hinteren  Rande  des  Diaphragms 
urogenitalo  verlasst  die  A.  pudenda  int.  die  von  der  Fascia  obtnratoria  gc- 
bildetc  Scheide  und  theilt  sich  unter  s'pitzem  Winkel  in  die  A.  perinei  und 
die  A.  penis  (cliton'dea) ; die  letztere  abertritt  sogleich  wieder  in  eine  fibrose 
Scheido  eiu,  welche  die  zwei  Bliitter,  mit  denen  die  untere  Aponeurose  des 
M.  transversus  perin.  prof,  am  Leistenbein  entspringt,  begreuzen  (Eingwdl. 
Fig.  401,2),  und  verliisst  sie  erst  wieder,  um  sich  schliesslich  in  die  Aa.  dor- 
salis nnd  prof,  penis  ( clitoridis ) zu  spnlten. 

Noch  innerhalb  des  Beckens  sendet  die  A.  pudenda  int.  hiiufig  die  A. 
haemurrh.  media , sodann  kleine  Aeste  zu  den  Nervenstammen,  zur  Harn- 
blase,  zum  inneren  Bauch  des  M.  obturator  int.  aus.  Wiihrend  sie  fiber  die 
Spina  ischiadica  verlfiuft,  giebt  sie  Aeste5)  ab-  und  lateralwarts  dem  unte- 
ren Rande  des  M.  gluteus  maximus,  dem  M.  pyriformis,  dem  iiusseren  Theil 
des  M.  obturator  int.  und  den  am  Sitzhocker  entspringenden  Muskeln.  Ein 
ansehnlicher  Ast  anastomosirt  zwischen  Sitzhocker  und  grossem  Trochanter 
mit  den  An.  ischiadica  nnd  circumflexa  femoris  medialis.  Die  Aeste  der  A. 
pudenda  int.,  die  sich  in  der  Perinealgegend  verbreiten,  sind  ebenso  unbe- 
stiindig,  wio  die  oberfliichlichen  Muskeln  dieser  Region.  Aa.  haemorrhoi- 
dales  exit.  (Fig.  93  A e)  3)  nennt  man  die  Gefiisse,  welche  ungefiihr  dem  After 
gegenfiber  mit  einem  bis  drei  Stiimmchen  die  Fascia  obturatoria  durchboh- 
ren  und  in  trausversaler  Richtung  ziemlich  oberflachlich  durch  das  Fettge- 
webe  des  Cavum  recto-ischiadicum  zur  Mittellinie  ziehen.  Sie  versorgen, 
ausser  diesem  Fettgewebe,  die  Ilaut  und  die  Muskeln  des  Afters  und  steheu 
von  beiden  Seiten  mit  einander  und  mit  den  Aa.  sacrales  und  haemorrh. 
media  in  Verbindung. 

Die  Endnste  der  A.  pudenda  int.  haben  cinen  je  nach  dem  Gcschlecht 
versebiedenen  Verlauf. 

Die  A.  perinea 4)  des  Mannes  (v)  (Fig.  94  pe)  geht  schrag  median- 


')  .1.  pwlemta  e.  putlemia  comm.  Sehnmpulsader.  a)  lie.  mvtcular ea.  3)  .la.  haemvrrk. 
inferiortt.  Alt erpnlsndern.  *)  A.  tranererea  e.  ruperpcialie  perinei.  DamlDpulMder- 

Unter  A.  transversa  perinei  verstehen  Viele  den  hintersten  Ast  der  A.  perinea,  der  aorb 
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A.  pudenda  int. 

Torwarts  zur  Gegend  ties  Bnlbus  der  Urctrn  bald  ilber,  bald  untcr  dem  M. 
transTersus  perinei  superficial  iB,  bald  zwischen  Biindeln  desselbcn,  giebt 
diesem  Maskel,  sowie  den  Mm.  sphincter  ani,  bulbo-  und  iBchiocavcrnoBUs 

Fig.  94. 


/ 


VeriUtelung  der  A.  pudenda  int.  in  der  Perinealgegend.  1 M.  bulbocavernosu*,  mit 
tie  in  Bulbus  dcs  C.  cavemos.  uretrae  nach  links  umgclegt.  2 After  und  M.  sphincter 
ani.  3 Lig.  sacrospino*.  4 Lig.  sacrotuberos.  5 Tuber  isrhiad.  6 M.  levator  ani. 

" M.  t ran*  vers.  perinei  supcrfic.  8 Diaphragma  urogenitale.  9,  9*  C.  cavernos. 

|-enis  mit  dem  M.  iscbicavernosus,  quer  durchicbnitten  un«l  an  <ler  DurchschnittsHache 
auseinander  geaogen.  pui  A.  pudenda  int.  he  A haemorrhoid,  ext.  pe  A.  perinea. 
•po  A.  scrotali*  post,  pn  A.  penis,  bb  A.  bulbosa.  ur  A.  uretralis.  dp , prp  Aa. 
dorsalis  u.  prof,  penis. 

kleine  Zweige  nnd  steigt  mit.  eincr  Anzahl  stiirkerer  Zweige,  .4a.  scrotalcs 
fostt.  ( spo ) in  der  hinteren  Wand  und  im  Septum  des  Scrotum  ')  herab. 


»Qs  einer  A.  haemorrhoidalis  externa  stammen  kann  und  sich  durrh  seinen  queren,  ober- 
flirhlichen  Verlauf  langs  dem  M.  transrersus  perinei  superficialis  auszeichnet.  M.  J.  W c - 
Her  erwihnt  Aa.  scrotaies  pottt.  mi  no  res , welche  aus  der  A.  transversa  perinei,  und  Aa. 
terot.  pottt.  majorts,  welche  aus  dem  Stamm  der  A.  pudenda  int.  koromen.*  *)  Aa.  septales 
tcroti  t.  manjinales  scroti  Barkow  (a.  a.  O.  Tab.  XXXIV,  Fig.  2.  3). 


J 
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Die  A.  perinea  der  Frau  (iv)  zieht  mit  ihren  Endftsten,  Aa.  labial  a, 
poslcriores , in  den  Labia  majora  bis  zu  deren  vorderer  Commissur  nnd  ver- 
sorgt  auch  die  Nymphen  und  den  hinteren  Theil  dea  Veetibulam. 

Die  A.  penis  (iv)  >)  (p«)  schickt  einen  Ast,  A.  bulbosa  Kobelt  (rv)3), 
der  lifters  von  der  A.  perinea  abgegeben  wird  (bb),  am  hinteren  Rande  dea 
Diaphragma  urogeuitale  oder  innerhalb  des  letzteren  raedianwarts  zum  Bul- 
bus  des  C.  cavernosnm  uretrae,  zur  Prostata  und  den  ira  Diaphragma  ent- 
haltenen  Gebilden,  dem  M.  trausversus  perinei  prof.,  der  Pars  membranacea 
der  Uretra  und  den  Cowper’schen  Drflsen.  Der  in  den  Bulbus  der  Uretra 
eingetretene  Ast  zerfiillt  sogleich  in  eine  Anzahl  feinercr  buschiger  Verzwei- 
gungcn  und  nur  oin  verhaltnissmiissig  kleiner  Zweig  setzt  seiuen  Weg  wei- 
ter  nach  vorn  fort,  indem  er  im  vorderen  Theile  des  Bnlbus  und  ira  caver- 
nosen Kiirpcr  der  Uretra  immer  sparsaraere  Zweige  abgiebt  und  sich  .schliess- 
lich  mit  dem  folgenden  Gefiiss  vcrbiudet. 

Etwa  3 Cm.  weiter  nach  vorn  geht  von  dem  Stamm  der  A.  penis  oder 
von  der  A.  profunda  penis  ein  zweiteB,  etwas  schwilcheres  Gefiiss  ab,  die 
A.  urctralis  m.  ( ur )3),  und  senkt  sieh  in  das  C.  cavernosum  uretrae  ein,  da 
wo  dasselbe  sieh  in  die  von  den Corpp. cavernosa  penis  gebildete Rinnc  legt. 
Sie  verliinft  bis  zur  Gians,  wo  sie  mit  den  Aesten  der  Aa.  dorsales  penis  nml 
durch  deren  Verraittelung  mit  der  A.  profunda  penis  anastomosirt. 

So  weit  die  A.  penis  in  dem  seitlichen  Anheftungsraude  des  Diaphragms 
urogeuitale  verliinft,  wird  sie  von  unten  her  durch  die  Wurzel  des  C.  caver- 
nos.  penis  und  den  M.  ischiocavemosus  gedeckt.  Beim  Austritt  aus  dem 
Diaphragma  befindet  sie  sich  in  dem  Winkel , in  welchem  die  beiden  Cor- 
pora cavernosa  penis  zusaminenstossen  und  hier  erst,  jenseits  des  Lig.  trana- 
versum  pelvis  (Eingwdl.  S.  408),  findet-  die  Spaltung  in  ihro  beiden  End- 
iiste,  Aa.  profunda  und  dorsalis  penis,  statt.  Die  A.  profunda  penis  (prp) 
(v)  durchbohrt  die  Albuginea  des  cavernosen  Kiirpers  an  dessen  medialer 
Seite,  versorgt  mittelst  eines  riicklaufenden  Astes  den  hinter  der  Eintritts- 
stelle  gelegenen  Theil  des  cavernosen  Gewebes  und  verlauft  in  der  Axe  des- 
selben  geschliingelt  und  allmalig  verjiingt  zur  Spitze  des  cavernosen  Kbr- 
pers.  Die  Eigenthumlichkeiten  ihrer  Verastelung  wurden  in  der  Einge- 
weidolehre  S.  423  beschrieben;  schon  dort  babe  ich  der  Anastomosen  der 
gleichnamigen  Arterien  beider  Corpp.  cavernosa  penis  gedacht;  uicht  min- 
der ansehnliche  Anastomosen  bestehen  zwischen  den  Aa.  profundae  und 
dorsales  penis,  feinere  aucb  zwischen  den  Aa.  profundae  und  den  Arterien 
des  cavernosen  Korpers  der  Uretra. 

Die  A.  dorsalis  penis  (dp),  welche  hinter  dem  Kaliber  der  A.  profunda 
um  Weniges  znrOckbleibt,  begiebt  sich  liiugs  der  medialen,  glatten  Fliche 
des  Lig.  suspensoriuni  laterale  (Eingwdl.  S.  425)  zur  Riickenflache  des  Penis; 
die  Arterien  beider  Seiten  legen  sich  in  die  mediane  Furche  dieser  Flitche, 
reehts  nnd  links  neben  die  unpaare  Vene  gleichen  Namens;  sie  senden  Aeste 
in  die  HUllen  des  Penis  und  den  oberen  Theil  des  Scrotum,  feruer  durch  die 
Albuginea  zu  dgu  cavernosen  Korpern  und  gehen  innerhalb  der  Gians  in 

*)  Ituthenpulaailer.  2)  A.  bulbo-cavtrnosa  aut.  A.  corporit  cavtmoti  itrrirat.  A 
transrtrsa  perinti  Crav.  A.  bulbina  Lunger.  3I  Kigentliche  A.  bulbo-ureiratis  Kobelt 
(Die  uianul.  uiul  weibl.  Wollustorgane.  Freib.  1S44,  S.  14). 


Digitized  by  Google 


A.  iliaca. 


185 


einamler  fiber,  einen  Bogen  bililend,  aus  welchem  die  zahlreichen  Gefasse 
der  Gians  nnd  deg  PrSputium  entspringen  (Fig.  92).  Oft  erreicht  unr  Fine 
A.  dorsalis  penis  die  Gians,  sie  kehrt  alsdann  entweder  in  der  Gians  bogen- 
Ibrmig  nm  oder  theilt  sicli  vor  derselben  in  zwei  Aeste,  die,  wie  sonst  die 
paarigen  Arterien,  in  einander  fibergehen. 

Die  A.  clitoridca  (v)  gleicht  in  Verlauf  und  Verzweigung  der  A.  penis 
und  ist  von  ihr  nnr  dnrch  das  gleichmassige  geriugere  Kalibcr  aller  Aeste 
verschieden. 


II.  Arterie  der  Unterextremitfit '). 
a.  A.  ili aea  1 *). 

Das  Stuck  der  Arterie  der  untereu  Extremitat,  welches  diesen  Namen 
fahrt , verlauft  liings  der  Crista  iliopectiuea  (Fig.  95),  an  der  medialen  Seito 
des  M.  psoas  maj.,  ziemlich  gerade  vor-,  lateral-  und  abwarts  zum  Schenkel- 
bogen,  unter  welchem  es  als  A.  crnralis  hervortritt.  Sein  Durchmesscr  be- 
tragt  12  bis  13  Mm.  Es  wird  dicht  am  Ursprung  voiu  Ureter,  in  der  Nil  he 
des  Aastritts  ans  dem  Becken  von  einem  der  llautnervcn  der  Leistengegend 
gckrenzt.  Die  entsprechende  Vene  liegt  medianwiirts  neben  und  zum  Theil 
unter  der  Arterie;  den  freien  Theil  des  medialen  Umfanges  der  letzteren 
bedecken  ansehnliche  Lymphdrusen;  fiber  das  ganze  Gefsissbfindel  und  des- 
wn  Scheide  erstreckt  sich  das  Peritoneum,  locker  augeheftet  durch  eine 
Biodegewebsschichte,  welcho  am  Schenkelbogen  mit  der  Fascia  transversalis 
zusammenfliesst.  Das  Verhfiltniss  der  Arterie  zum  Schenkelbogen  und  zum 
Schenkeicannl  habe  ich  in  der  Muskellehre  S.  329  beschrieben. 

Aus  der  A.  iliaca  entspringen  kleine  Zweige  zum  M.  psoas,  zur  Fascia 
iliaca,  zu  den  Lymphdrfisen  und  dem  Peritoneum  und  zwei  ansehnliche  Aeste, 
Aa.  epigastrica  inf.  und  circumflexa  ilium,  welche  in  der  Niihe  des  Scheukel- 
bogens,  einander  gegenftber,  jedoch  dor  laterale  moistens  etwas  tiefer,  me- 
dian- nnd  lateral  warts  abgehen. 


1.  A.  epigastrica  inf.  (prof.)  ei  (it)*). 

Der  mediale  Ast  der  A.  iliaca  wendet  sich  vom  Ursprunge  an  vor  der 
V.  iliaca  medianabwiirts,  um  sich  dann  an  die  innere  Flfiche  der  vorderen 
Baacliwand  in  einem  Bogen  anzulegen,  dessen  Convexitat  abwiirts  gerichtet, 
dessen  Scheitel  anf  der  sehnigen  Brficke  gelegen  ist,  welche  den  inneren 
Leisteoring  von  dem  Schenkelring  trennt.  Der  Bogen  ist  halbkreis-  bis 
bakenfbrmig,  je  nachdem  die  Arterie  hdher  oder  tiefer  entspringt  ; or  ver- 
bal! sich  zum  Vas  deferens  (Lig.  uteri  teres)  wio  eine  Scblinge,  fiber  welche 
dasselbe  vom  inneren  Leisteuringe  aus  in  das  Becken  hinablauft.  Der  an- 
fangs  schrag  medianwarts,  dann  gerade  aufstcigende  Schenkel  des  Bogcus, 

*)  Tmncvs  rruralis.  *)  A.  iliaca  ext.  /.  a Hi.  A.  crurali s iliaca.  Bauchstiirk  tier  A. 
ernralis.  Arusscre  Huftpulsader.  *)  A.  epigastrica.  A.  epigastrica  interna.  Untcre  Bauch- 
detkenpalsader.  Obere  Bauchpulsader.  Vorderc  untere  Rampfarterie  Laager. 


A.  clitorid. 


II.  Art.  d. 
Unterextr. 
a.  Iliaca. 


1.  Kjdga.tr. 
inf. 
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A.  epigastrica  inf. 

die  Fortsetzung  des  Stnmmes  der  A.  epigastrica  inf.,  folgt  der  Plica  semi- 
lunaris fasciae  transversalis  (Mskll.  Fig.  32  Ps);  8 bis  9 Cm.  oberhalb  der 
Symphyse  kreuzt  er  den  lateralen  Rand  des  M.  rectus  abdominis,  dringt  in 
die  Scheide  dieses  Muskels  durck  dcn|  grossen  Ausschnitt  in  der  hintcreu 

Fig.  95. 


1 


/ A iliuca.  ei  A.  epigastrica  inf.  //  IS.  pulticus  dersclben.  eft  A.  circumflex*  ilium. 
*pt  A.  spermat.  ext.  Wegen  tier  filirigeu  Beziflcrung  vgl.  Kig.  VI. 

Wand  derselben  (Mskll.  S.  71)  und  zuletzt  in  die  Substanz  des  Muskels  ein 
und  lost  sicli  in  Zweigo  auf')i  "'elcbo  theils  in  dem  Muskel  enden,  theiladie 
oben  erwiihnten  Anastomosen  mit  der  A.  epigastriea  sup.  und  den  Inter- 
costal - und  Lumbararterien  cingehen , tbeils  endlich  in  gewissen  Abstanden 
das  yordere  Qlatt  der  Scheide  des  M.  rectus  durchbobren,  am  sich,  analog 
den  perforirenden  Aesten  der  A.  maramarja  iut.,  in  der  Ilnut  zu  yerbreiten. 


')  Rr.  niti/rultiret  g.  nbdomiuntei. 
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Feine  Zweige  der  A.  epigastrica  gelangen  longs  dem  Urachus  zur  Illase  und 
lings  dem  Lig.  suspensorium  hepatis  zur  Leber. 

Der  Anfang  des  aufsteigenden  Theils  der  A.  epigastrica  inf.kreuzt  den 
Proa  vaginalis  der  Fascia  transversalis  und  liegt  mitten  zwischen  dem  Kin- 
ging desselben  und  dem  ausseren  Leistenring , durch  welchen  der  Proc.  va- 
ginalis aus  der  Baucbwand  hervortritt ').  Auf  diesera  Verhiiltniss  boruht  die 
Bedeutung  der  A.  epigastrica  fur  die  Unterscheidung  der  Inguinalheruien. 

Der  Kingang  des  Bruchsacks  liegt  an  der  lateralen  oder  medialen  Seite  der 
Arterie  und  die  Hernie  wird  demgemass  aussere  (laterale)  oder  innere  (me- 
Jale)  genannt,  je  nachdem  das  Peritoneum  in  den  Proc.  vaginalis  der  Fascia 
transversalis  eingeschobcn  oder  direct  durch  den  ausseren  Leistenring  her- 
vorgedrangt  wird. 

An  der  Disposition  zur  Bildung  der  sogenannteu  ausseren  Inguinal- 
krnien  haben  die  Vasa  epigastrica  einigen  Antheil,  inBofern  sic  das  Perito- 
neum, das  sie  bedeckt,  in  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Falte,  Plica  cpi- 
gtstriai  peritonei,  erheben  nnd  so  dazu  beitragen,  dieGrube,  in  welcher  der 
Eingang  des  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis  liegt,  zu  vertiefen. 

Aus  dem  bogenformigen  Theil  der  A.  epigastrica  inf.  entspringcn  dicht 
ubereinander  zwei  median  warts  gerichtete  Aeste: 

1.  A.  pu Irian  (p')  (vi)J)  verliiuft  parallel  dem  R.  pubicus  der  A.  obtu- 
rttoria,  aber  hbher  als  dieser,  zur  Mcdianebene  nnd  anastomosirt  hinter  dem 
Adtuinicolum  lineae  albae  mit  der  symmetrischen  Arterie.  Sendet  Zweige 
der  inneren  Flache  des  Schambeins,  dem  Schenkelbogen , den  Insertionen 
derMm.  rectus  abdominis  und  pyramidalis  und  cinen,  schon  bei  Beschreibung 
der  Aobturatoria  erwiihnten  Ast,  li.  obturatorius  ■'),  an  der  inneren  Flache 
des  Lig.  Gimbernati  abwarts  zur  Begegnung  mit  einem  aufsteigenden  Aste 
des  R.  pubicus  der  A.  obturatoria. 

2.  A.  spermatica  externa  (vi)  <).  Tritt  durch  den  inneren  I.ei sten- 
ting oder,  was  gewohnlicher  ist,  durch  eine  weiter  medianwartB  gelegene, 
vigene  Liicke  der  Bauchwand  beim  Manne  zum  Samenstrang  (bei  dem 
Weihe  zum  Lig.  uteri  teres)  und  verbreitct  sich  dort,  mit  den  Aa.  scrotales 
saastomosirend,  in  den  Hiillen  des  Testikels,  hier  im  Lig.  teres  und  den 
Labia  pudendi. 

2.  A.  circumflexa  ilium  (prof.)  c/'i  (v)5). 

Dies  ist  das  Gcfuss,  das  in  Verbindung  mit  der  A.  iliolumbalis  den  circume. 
befasskranz  am  oberen  Rnnde  des  Darrabeins  bildet,  aus  welchem  sowohl 
dir  seitlichen  Bauchmuskeln,  als  die  am  Darmbein  entspriugeuden  Muskeln 
der  unteren  Extremitat  (Mm.  iliacus  int.,  gluteus  medius,  tensor  fasciae  und 
*»rtorius)  Aeste  empfangen  (Fig.  95).  In  der  Rinne  zwischen  der  vorderon 
Butchwand  und  dem  M.  iliopsoas  begiebt  sich  die  A.  circnmllexa  ilium 

M Nach  tier  iiblithen,  aber  unrichtigen  Bezeichnung  „zwischen  der  inneren  und  Ku*- 
‘Mtn  Miindung  de#  Leittencanalsu.  Vgl.  Mskll.  S.  74.  a)  A.  crista*  pubis.  SrhambeinpuU- 
***•  R-  auastomoticus  pubtcns.  3)  R.  anastomoticus  M.  J.  Weber.  4)  A.  funiculi  sper- 
***<*•  A.  crcmasterica  Cooper.  Aeussere  Snmenpulsader.  R.  funicutaris  s.  testicularis. 

* d-  iMwWtl.  A.  epigastrica  inf.  ext.  A.  circumflexa  ilium  int.  M.  J.  Weber.  Kranz-  * 

paisadeT  der  Hliftc.  Cmschlungenc  Darrabeinpul>ader.  Aeussere  fiauchdeckenpulsader. 


/ 
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A.  cru ralis. 


b.  Cruralis. 


schriig  lateralwarts  zur  Gegend  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilium;  von  da  ver- 
zweigen  sich  die  den  Bauchmuskeln  hestim mteu  Aeste  *)  in  der  Bindege- 
webslage  zwischen  M.  obliq.  int.  und  transversus,  wahrend  der  Beckcnast*) 
in  der  Flueht  des  Stammes  nach  hinten  zieht. 


b.  A.  cruralis  C(i)s). 

Diesen  Namen  nimmt  die  Arterie  der  unteren  Extremitat  an,  nachdrni 
sie  unter  dem  Scbenkelbogen  aus  dem  Becken  hervorgetrcten  ist,  und  sie 
behalt  ihu  bis  zu  dem  grossen  nnteren  Sehnenbogen  des  M.  adductor  msg- 
nus,  unter  welchem  sie  auf  die  Beugeseite  der  Extremitat  ubergeht.  Zwi- 
schen den  beiden  genannten  Punkten  verliiuft  sie  in  fast  gerader  and 
verticaler  Iticbtung,  mit  dem  Kdrper  des  Scheukolbeins  einen  spitzen  Win- 
kel  einschliessend.  Znnachst  unter  dem  Scbenkelbogen  liegt  sie  in  der  so- 
genannten  Fossa  eubinguinalis,  der  Grube  zwischen  den  Jim.  iliopsoas  and 
pectineus  (Mskll.  S.  329);  sie  ruht  an  der  lateralcn  Seite  der  V.  cruralis,  nui 
dem  oberen  Rande  des  Schambcins  nud  auf  der  von  ihm  entspringendeu 
tiefen  Schenkelfascie  (Fascia  lata)  und  wird  bedeckt  durcb  das  oberfliichlicbr 
Blatt  dieser  Fascie,  dessen  halbmond-  oder  sicbelformiger  Ausschuitt  (Inci- 
sura  falciformis),  je  nach  seiner  Tiefe,  einen  grosseren  oder  geringeren  Theil 
der  Vorderflacbe  der  V.  cruralis  und  oft  selbst  den  medialen  Rand  der  Ar- 
tcrie  frei  liisst.  Die  Liicke  im  oberflaclilichen  Blatt  der  Seheukelfascie  wird 
durch  das  Bindegewebe  der  allgemeinen  Fascia  snperficialis  und  die  in  dem- 
selbeu  zablreicb  eingebetteten  Lymphdrilsen  verschlosseu.  In  der  Gegend, 
wo  der  M.  sartorius  mit  seinem  medialen  Rande  die  Vasa  cruralia  kreuzt, 
verlassen  dicse  den  von  dem  tiefen  und  oberfliichlichen  Blatt  der  Schenkcl- 
fascie  gebildeten  Canal,  indem  sie  das  tiefe  Blatt  durchbohren ; sie  setzen 
ihren  Weg  fort,  die  Vene  hinter  der  Arterie,  in  einem  Canal  von  dreiseitig 
prismatischer  Form,  welcher  zur  hinteren  Wand  die  Adduetoren,  zur  latera- 
len  Wand  die  Sehne  des  medialen  Vastus  hat  und  vor-  und  medianwarts 
durcb  die  hiutere  Wand  der  Scheide  des  M.  sartorius  begrenzt  wird  (vgl- 
Mskll.  S.  334). 

Dicht  unter  dem  Scbenkelbogen  giebt  die  A.  cruralis,  neben  kurzen 
Zweigen  zu  den  die  Fossa  subingninalis  begreuzenden  Muskeln,  zu  den  In- 
guinaldriisen  und  zur  Ilaut4),  eiuige  liingere,  olwrllacbliche  Aeste  ab;  zwei 
derselben,  die  ijfters  aus  einem  gemeinschaftlicben  Stamme  entspringen,  dir 
Aa.  epigastrica  ( in if.)  supcrficialis  und  circumflexa  ilium  super fiviaiis,  folgen 
der  Richtuug  der  gleichnamigen  tiefen  Aeste;  zwei  oder  drei  Aa.  pudendal 
extemue  begeben  sich  median  warts  zu  den  iiusseren  Genital  ieu.  3 bis  5 Cm. 
unter  dem  Scbenkelbogen,  selten  holier  oder  tiefer,  geht  von  der  hinteren 
Wand  der  A.  cruralis  die  A.  profunda  fcmoris  ab,  wclche  vorzugsweise  und 


’)  R.  adgcemlens  g.  abdominali*  Cruv.  a)  fl.  circumjtexug  jc.  Cruv.  A.  fggnnrwh 
A.  cruralis  s.  femoralis  supcrficialis.  Den  lctzteren  Namen  fiihrt  in  mehreren  Handhucbern 
die  A.  cruralis  von  der  Abgangsstelle  der  A.  profunda  femoris  an  ; der  Arterienstainm,  drr 
»ich  in  die  Aa.  crur.  supcrficialis  und  profunda  tlieilt , wird  alsdann  A.  cruralis  comm, 
nan nl.  4)  Hr.  inguinale $ Krause. 
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nicht  seltru  fast  ausschliesslich  dir  VerBorgung  des  Obenschonkels  Qber- 
maimt,  iiuless  der  Stamm  der  A.  cruralis  nur  unbedeutcnde  Muskelastchen 
aussendet  und  erst  am  untereu  Ende  cin  stiirkercs  Geiass,  die  A.  articularis 
genu  supreina,  zum  M.  vastus  medialis  uud  zum  Kniegelenk  abgiebt,  das aber 


Fig.  %. 


Lage  der  A.  und  V.  cruralis  (C).  Die  Fascia  lata  an  der  medialen  Seite  des  M.  sar- 
torius  (Sar)  der  Lange  nach  eingeschnitten  und  zuruckgeschlagen.  * lncisura  falci- 
fonnis  des  oberflachlichen  Wattes  der  Fascic.  Vm  M.  vastus  medial,  sam  V.  saphena 
tnagna.  1,2  Nn.  cutanei  antt.  3 N.  saphenus. 


auch  auf  die  A.  poplitea  hinabrucken  kann.  Das  Verhaltniss  der  A.  pro- 
fanda  fem.  zum  Starame  der  A.  cruralis  undderAeste  der  A.  profunda  zu  ein- 
*nd*r  ist  so  wechselnd,  dass  sich  die  Regel  nur  scliwer  feststellen  liisst.  Oft 


Digitized  by  Google 


1.  Epifrastr. 
Buperf. 


2.  Circumfl. 
il.  auperf. 


3.  I'mloml. 
cxtt. 


190  A.  epigastrica  superfic.  A.  circumfl.  ilium  superfie.  Aa.  pud.  extt. 

werden  die  Mnakelaste  der  A.  cruralis  stiirkcr  nud  znhlreicher ')  und  in  dem 
Maasse,  alg  dies  der  Fall  ist,  wird  das  Gebiet  der  A.profunda  eingeschrankt. 
Weill)  wir  den  Ursprung  der  Aa.  circumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda 
als  Norm  annehmcn  werden,  so  ist  es  doch  nick!  ungewbhnlich,  dass  die 
eine  oder  andere  dieser  Arterien  direct  aus  der  A.  cruralis  eutspringt  *). 
Und  wfihrend  in  dem  einen  Fall  die  Verzweigungen  der  Aa.  circumflexae 
sich  in  der  Gegend  des  Huftgelcnks  znsaimnendrungen,  erstrecken  sie  sich 
in  anderen  Fallen  weit  an  den  Obcrschenkel  liinnb  in  das  Gebiet  der  Mas- 
kelaste  der  Aa.  cruralis  und  profunda. 


1.  A.  epigastrica  (inf.)  superficialis  (v)3). 

Tritt  durch  die  Incisura  falciformis  oder  durcb  das  obere  Horn  dea 
diesen  Ausschnitt  begrenzemlen  Fascienblattes  horror  und  gelangt  zur  Fascia 
superficialis  durch  Vermittelung  der  Bindegewebslamellc  (Mskll.  Fig. 26  Fs), 
welchc  dicse  Fnseie  mit  deni  Lig.  inguinale  ext.  verbindet.  In  der  Fascia 
superficialis  des  Bauches  breitet  Bie  sich  bis  zur  Nabelgegend  aus  und  giebt 
Aeste  zur  limit  und  zum  M.  obliquus  abd.  ext.,  so  wie  zu  den  oberflachlichen 
Ingninaldrusen  (Fig.  97). 


2.  A.  circumflexu  i liura  superficial! s Harrison  CIS*)- 

Verliiuft  parallel  dem  Lig.  inguinale  ext.  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.,  an 
welcher  sie  in  divergirende  Aeste  zerfiillt , die  mit  Hautasten  der  tiefen 
A.  circumflexa  ilium,  der  Aa.  gluten  und  circumllexu  femoris  lateralis  ana- 
stomosiren. 

Hiiufig  erscheint  sie  als  Ast  der  A.  epigastrica  superficialis  •'*). 


3.  Aa.  pudendae  externae  Jltie  (y).  • 

Eine  bis  drei,  in  der  Regel  zwei  Arterien,  eine  oberfliicbliche  und  cine 
tiefere*),  jene  vor  der  V.  cruralis  durch  die  Incisura  falciformis,  diese  hinter 
der  genannten  Vene  durch  eine  Lucke  der  Fascia  pectinea  medianwiirts  her- 
vortretend.  Die  oberfliichliche  giebt  den  Drusen  und  der  Haut  der  Leisten- 


AU  A.  muteularig  svperficialig  t.  maffna  [A.  mutcularii  tricipitu)  beschreibeq  fran* 
7.0s.  Autorcn  einon  Zweig,  der  sich  an  die  oberflachlichen  und  tiefen  Muskeln  der  Streck- 
seite  des  Oberschcnkels  vertheilt  und  gleich  hiiufig  von  der  A.  cruralis,  wie  von  der  A. 
prof,  ahgegeben  wird.  2)  Srb  (Oesterr.  Zcitschr.  fiir  prakt.  Heilk.  1860.  Nr.  12)  land  un- 
ter  200  Extremitiitcn  124,  an  welchen  die  A.  prof,  beide  Aa.  circumflexae  abgab:  41  Mu! 
entsprang  die  mediale,  26  Mai  die  laterale  A.  circumflexa  direct  aus  der  A.  cruralis.  Der 
Ursprung  beidcr  Aa.  circumflexae  aus  der  A.  cruralis  kam  nur  7 Mai  vor  und  ist  demoach 
allerdings  als  eine  seltene  Varietat  zu  betrachten.  A.  epig.  inf.  externa.  A.  abdominal** 
Kubrutanen  I/alleri.  A.  abdominal**  ext.  Oberfliichliche  Bauchdeckenpulsader.  4)  The  sur* 
gical  anatomy  of  the  arteries.  Dublin  1839,  p.  364.  B)  R.  ilia  cut  A.  epigastr.  tnperfic. 
Theile.  ®)  Aa.  pudendae  ertt.  ntbeutanea  und  tubaponevi'otica  Cruv. 
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A.  profunda  femoris. 


gegend,  die  tiefe  dem 
M.  pectincus  Aeste; 
beide  endigen  als  Aa. 
scrotules  (labiates)  unit. 
in  der  Ilaut  der  Wurzel 
des  Penis  und  der  vor- 
deren  Wand  des  Scro- 
tum (in  dem  vorderen 
Theil  der  Labia  puden- 
di).  Sie  anastomosiren 
mit  den  Aa.  scrotules 
(labiales)  postt.  und  der 
A.  spermat.  ext.  Beim 
Manne  schickeu  sie  auch 
den  symmetrischen  Arte- 
rien  starke  Anastomo- 
sen  zu. 

4.  A.  profunda  femo- 
ris prf  (ii)  '). 

Diese  Arterie  geht  t.  Prof.  f«m. 
anfangs  dicht  hinter  dem 
Stamme  der  A.  cruralis, 
nur  wenig  weiter  seit- 
vrirtj  herab,  dringt  dann 
aber  zwischen  den  Ad- 
ductoren , namentlich 

Verastelung  der  A.  cruralis. 

I M.  iliopsoas.  2 M.  sarto- 
rius.  3 M.  tensor  fasciae. 

4 M.  rectus  femoris.  5 M. 
vastus  modialis.  6 M.  pecti- 
neus,  zuriickgozogen.  7 M. 
adductor  longus.  8 M.  ad- 
ductor  brevis.  9 M.  adductor 
magnus.  10  M.  gracilis. 

II  Mm.  semimembranosus  u. 
semitendinosus.  eft  A.  cir- 
cumflexa  ilium,  etf  A.  epi- 
gastrica  superlic.  eis  A.  cir- 
cumfl.  ilium  superfic.  put 
A.  pudenda  ext.  pr/A.  pro- 
funda femoris.  c/7,  c fm  Aa. 
circumtl.  tern,  lateralis  und 
raedialis.  p/1,  p/2,  pf*  Rr» 
perforantes.  agg  A.  articu- 

laris  genu  suprema. 

*)  A.  femora  lit  prof.  A. 
mu  toil  arts  profunda. 
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A.  profunda  femoris. 

zwischen  M.  adductor  longus  und  magnus  , in  die  Tiefe  und  lost  sich  in 
eine  Anznhl  von  Muskelzweigen  auf,  vordere *),  deren  Zahl  und  Starke, 
wie  erwiihnt,  zu  den  Muskelasten  der  A.  cruralis  in  umgekehrtera  Verhalt- 
niss  ateht,  und  hintere,  Hr.  perforantcs 7) , welche  nn  verschiedenen  Stellen 
die  gemeinschaftliche  Insertionssehue  der  Adductoren  durchbohren. 

Aus  dem  Anfang  der  A.  profunda  cntspringen  die  Aa.  circumfleiae 
femoris,  einc  mediale3)  und  eine  laterals 4),  von  nahezn  gleichem  Knlibcr  (iv), 
jcdoch  die  laternle  biiufig  etwas  starker.  Sie  entepringen  einander  gegen- 
uber,  die  laterale  in  der  Regel  etwas  tiefer  als  die  mediale.  Die  A.  cir- 
cumfl.  fern,  nicdialis  (c/m)  umkreist  das  Hfiftgelenk,  indem  sie  unter  dem 
M.  obturator  ext.,  fiber  dem  oberen  Rand  erst  des  M.  pectineus , dann  des 
M.  adductor  br.  und  minimus  nach  liinten  geht  und  in  der  Fossa  trochan- 
terica  endet.  Sie  schickt  einen  oberfliichlichen,  mit  dem  R.  anterior  der  A. 
obturatoria  anastomosirenden  Ast  gerade  medianwiirts  zu  dem  M.  pectineus 
und  den  Ursprfingen  der  Mm.  adductor  longus,  add.  brevis  und  gracilis,  einen 
Ast 5)  zur  Kapsel  deB  Ilfiftgclenks , welcher  mit  dem  R.  posterior  der  A.  ob- 
turatoria anastomosirt  und  zuweilen,  statt  des  letzteren  oder  m i t demselben 
durch  die  Incisura  acetabuli  zum  Lig.  teres  vordringt,  eDdlicb  noch  diesseits 
des  M.  ipiadr.  femoris  einen  oder  mehrere  Aeste  abwarts 6)  zu  dem  genann- 
ten  Muskel,  den  Mm.  adductor  minimus  und  magnus  und  den  am  Sitzbocker 
entspringenden  langen  Beugemuskeln  des  Unterschenkels,  Aeste,  welcbe  mit 
dor  A.  ischiadica  und  dem  ersten  perforirenden  Aste  der  A.  profunda  femo- 
ris anastomosiren.  Aus  dem  Endstuck7)  der  A.  circumfl.  med.  erhfilt  die 
tiefe  Schichte  der  iiusseren  Iliiftmuskeln  und  die  Insertion  des  M.  glutens 
max.  Zwcige,  welcbe  am  oberen  und  nnteren  Rande  des  M.  quadrat,  fern, 
hervortreten  und  mit  Zweigen  der  Aa.  glutea,  iscbiadica  und  circumflexa  fe- 
moris lateralis  anastomosiren. 

Die  A.  circumflexa  femoris  lateralis  (cfl)  windet  sich  zwischen  M.  rectus 
femoris  und  iliopsoas  urn  das  obere  Ende  des  Schenkelbeins  unterhalb  des 
Trochanter  major,  gedeckt  von  dem  Ursprunge  der  lateralen  Portion  des 
M.  vastus.  Bcvor  sie  sich  unter  .diesen  Muskel  begiebt,  versorgt  sie  mit 
aufwiirts  geriebteten  Aestcn  *)  den  M.  iliopsoas,  den  vorderen  Theil  der  Min. 
glutei  und  die  Ursprunge  der  Mm.  sartoriuB  und  tensor  fasciae,  mit  absteigen- 
den  Aesten9)  den  M.  rectus  und  die  laterale  und  mittlere  Portion  des  M. 
vastus.  Einzelne  Zweige  lassen  sich  zwischen  den  Blattern  des  Vastus  late- 
ralis bis  zum  Kniegelenk  verfolgen , wo  sic  mit  den  lateralen  Zweigen  der 
A.  poplitea  anastomosiren.  Das  Ende  der  Artcrie  *")  erreicht  die  Fossa 
trochanterica  und  die  HfiftgelenkkapBel  und  setzt  sich  hier  mit  der  A.  cir- 
cumfl. femoris  medialis  in  Verbindung. 

Hr.  perforantcs  zahlt  man  gcwohnlich  drei,  wobei  das  Ende  der  A.  pro- 
funda nls  A.  perforans  tertia  mitgerechnet  wird.  Diesc  Zahl  wird  nicht 
immer  erreicht,  noch  hiiufiger  uberschritten , je  nachdcm  die  Spaltung  der 
Artericn  in  ihre  secundaren  Aeste  vor  oder  nach  der  Durchbohrung  der 


*)  Hr.  mugcularee  aut.  Hr.  mugculareg  anteriore g Arnold.  3)  Hr.  mugculareg  port*, 
rioreg  Arnold.  3)  A.  circumfl.  femorig  int.  g.  poet.  9 A.  circumfl.  f.  ext.  g.  ant.  3)  ft. 
nrticularis.  A.  acetabuli.  6)  it.  drgeendene.  7)  ft.  gvperior  g.  trochantericug.  *)  K.  ad- 
geendeng  g.  circumflexug.  9)  it.  degeendene.  !,IJ  ft.  trochantericug. 
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A.  articularis  genu  supr.  A.  poplitea. 

feline  dcr  Adductoren  stattfindet.  Dor  bestandigste  and  sturkste  perfori- 
remie  Zweig,  wenn  nicht  ein  Theil  seiner  Aeste  von  der  A.  circumflexa  me- 
ciialis  iibernommen  wird,  ist  der  erste,  der  in  der  Gegend  des  unteren  Kan- 
dee  des  M.  pectineus  uuf  die  Ruckseite  des  Schenkels  tritt;  ihm  zunachst 
ini  Kaliber  steht  die  letzte  A.  perforans,  der  Endast  des  in  der  Snbstanz 
des  M.  adductor  magnus  sich  verzweigenden  Stamrues  der  Profnnda , (lessen 
Ilurchtrittsoffnung  nur  eine  schmale  Briicke  von  derOeffnung  filrden  Durch- 
tritt  der  A.  cruralis  zu  trennen  pflegt.  Die  A.  perforans  prinia  ( pfl ) wen- 
det  sich  mit  einem  Theil  ihrer  Aeste  aufwarts  zum  M.  quadrat,  femoris  uuil 
znm  Insertionsende  des  M.  gluteus  maximus;  die  A.  perforans  ultima  (pfx) 
id  vorzugsweise  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  bestiinmt.  Aus  dera  letzten 
perfarirenden  Ast  geht  die  Haupternfthrungsnrterie  des  Schenkelbeinkorpers, 
A.  mitritia  magnn  ’),  bervor;  eine  kleiuere  A.  nutritia2)  wird  von  der  A. 
perforans  prima  abgegeben.  Die  ubrigen  Aeste  der  An.  perforantes  theilen 
■ich  in  die  Versorgung  der  Adductoren,  der  langen  Beuger  des  Unterschen- 
kels  and  des  lateralen  Kopfs  des  M.  vastus;  sie  anastomosiren  unter  einan- 
der  and  die  oberste  init  der  A.  ischiadica  und  den  Aa.  circumflexae,  die  un- 
terste  mit  Muskelasten  der  Aa.  cruralis  und  poplitea. 

Aus  den  Aa.  perforantes  und  aus  einer  der  Aa.  circuruflexae  femoris 
entspringen  anastomotische  Zweige  zur  A.  comes  n.  ischiadici  (S.  180). 


f).  A.  articularis  genu  suprema  Arnold  ngs3). 

Eine  Artorie,  welcbe  unmitttelbar  vor  dem  Sehnenbogen  des  M.  addu- 
ctor magnus,  lianfig  aber  anch  erst  hinter  deinselben  aus  der  A.  cruralis 
Wrvorgeht  und  sich  alsbald  in  zwei  Aeste  theilt,  die  ebenso  oft  gesondert 
ulitT  einander  entspringen.  Beide  Aeste  laufen  abw&rts  zum  Kniegelenk 
and  nehmen  an  der  Bildung  des  Rete  articulare  genu  Antheil,  der  eine,  der 
deshalb  der  tiefere  genannt  wird  (Fig.  97  ags'*),  in  der  Snbstanz  deg  me- 
dialen  Vastus,  der  andere,  oberflachliche  (ags"  •'),  liings  dem  unteren  Horn 
des  Sehnenbogcns  des  M.  adductor  magnus.  Von  dem  oberflAchlichen  Ast 
werden,  ausser  dem  M.  vastus  medialis,  aucli  die  unteren  Enden  des  M.  sar- 
torius  und  gracilis  versorgt.  Ein  Zweig6)  begleitet  den  N.  saphenae  biH 
zar  Gegend  der  Insertion  des  M.  sartorius. 


e.  A.  poplitea  (u)7). 

Nacbdem  die  A.  poplitea,  gedeckt  vom  M.  semimembranosus,  in  steil 
lateralwarts  absteigendem  Verlauf  vom  medialen  Rande  des  Schenkelbeins 
•of  dessen  bintere  Fliiche  gelangt  ist,  folgt  sie  bis  zu  ihrer  Bifurcation  ge- 
a&u  und  gerade  gestreckt  der  verticalen  Mittellinie  der  Kniekeble.  Sie 
■liirchsetzt  als  Diagnnalc  den  rhombischen , auf-  und  abwarts  zngespitzteu 

*)  A.  nutrit.  inf.  2)  A.  nutrit.  tup.  *)  A.  orticvlarrt  genu  tuperficinlit  A mu  lit.  A. 
•mattnunAica  magna  Hnrrirtun.  *1  A . munrulo-  nrticularit  nut.  6)  A.  articular n genu 
ntprrjirialit  t.  tupreina  uuL  A.  articularit  genu  tuprrior  int.  A.  nuastumotica  magna 
Hyrtl.  e)  It.  nerri  taphrni  int.  Cruv.  ~)  KnipkohlunpuUiuter. 

tic  ale,  Anatomic.  Sd.  III.  Abthl.  1.  JJ 


A.  Artie, 
acini  «u|ir. 


C.  POplitCC. 


r 
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R»um,  welchen  von  oben  die  divergirenden  Beugemuskeln  dp*  Unterscheu- 
kels , von  unten  die  convergirenden  Kopfe  des  M.  gastrocnemius  einsehlies- 
-tDi  sie  ruht  mit  ihrer  Vorderfliiche  auf  dem  Planum  popliteum  des  Schen- 
kelbeins,  dann  auf  der  hinteren  Wand  der  Kniegelenkkapscl  und  writer 
anten  auf  dem  M.  popliteus;  hinter  ihr  geht,  fest  mit  ihr  verbunden,  die 
Itleicbnamige  Vene  und  hinter  dieser  der  N.  tibialis  herab  (Fig.  98).  Der. 
Strang,  den  diese  Organe  bilden,  ist  eingebettet  in  das  Fettgewebe,  welches 
die  Muskelliicke  ausgleicht  und  mit  den  Muskeln  eine  ebenc  oder  nur  wenig 
rertiefte  Fliiche  darstellt,  uber  welche  die  Fascic  Bich  ausspannt.  Unter 
dem  oberen  Sehnenbogen  des  M.  soleuB  spnltet  sich  die  A.  poplitca  in  ihre 
Widen  Endaste,  die  Aa.  tibialis  antica  und  posiica. 

Die  Aeste  der  A.  poplitea  zerfallcn  in  zwei  Gruppen.  Die  einen  treten 
direct  in  die  die  Kniekehle  umgebenden  Muskeln  ein ; man  unterscheidet 
obere.  Hr.  musculares  superiores , von  unregelmiissigem  Verlauf,  und  untere, 
An.  surales,  die  Bich  mit  einiger  Symmetric  an  die  Wadenmuskeln  vertheilen. 
Die  Aeste  der  zweiten  Gruppe,  Aa.  articulares , stehen  nur  mittelbar  mit 
den  Muskeln  in  Verbindnng;  zunacbst  vereinigen  sie  sich  zu  einem  das 
Kniegelenk  umgebenden  Netz,  in  welches  auch  die  bereits  crwahntcn  Aeste 
der  A.  cruralis  und  die  noch  zu  erwahnenden  der  A.  tibialis  ant.  eintreten. 
Die  Arterien,  mit  welchen  die  A.  poplitea  an  der  Ilildung  dieses  Netzes  sich 
Wtheiiigt,  sind,  was  den  Verlauf  betrifft,  symmetrisch:  es  gehen  jederseits 
ivei  unter  rechtem  Winkel  von  dem  Stamme  nb,  eine  oberhalb,  die  andere 
onterhalb  der  Condylen  des  Schenkelbeins,  und  dazu  gesellt  sich  eine  funfte 
uupaare,  die  aus  der  Vorderwand  des  Stammes  entspringt.  Bezfiglich  des 
Rubbers  aber  ist  die  Symmetric  aufgehoben,  indem  lateralerseits  die  obere, 
medialerseits  die  untere  Arterie  starker  ist,  und  auch  im  Verlauf  finden 
manchfaltige  Abweichungen  von  der  typischen  Bildung  dadurch  statt,  dass 
fccundare  Aeste  selbstiindig  entstehen1)  oder  priraare  am  Ursprunge  mit 
einander  zu  Einem  Stamme  verbunden  sind. 


t MuskelSste. 

1.  Rr.  musculares  superiores  in 8*). 

Nach  beiden  Seiten  und  in  verschicdonen  Richtungen  zu  den  Mm.  vastuB, 
adductor  magnus  und  den  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  abgehende 
Aeste  von  wechselnder  Zahl  und  Starke,  je  nachdem  ihnen  die  Aa.  perforan- 
tes,  mit  denen  sie  anastomosiren,  ein  groBseres  oder  geringeres  Gebiet  fiber- 
Wssen  (Fig.  99). 


b Aa.  articulares  genu  accessoriae.  a)  Rr.  musculares  nut. 


Zu  Fig.  98. 

feiS^se  anti  N erven  der  Kniekehle.  Bff  M.  biceps  femoris.  Gam,  Gal  M.  gastrocnemius 
u.  lateralis.  Vo  A.  u.  V.  poplitea.  am m,  tul  A.,  V.  u.  N.  surales,  tnediales  u. 
Uterale*.  tap  V.  saphena  parva.  sam  Zweige  der  VT.  saphena  magna.  I N.  tibialis. 
2 A*t  desselben  zura  M.  sole  us.  3 K.  romm  unicans  tibialis.  4 N.  peroneus.  5 K.  eom- 

mun.  peroneus. 


t Musk  cl- 
ast*. 

1.  Mnscul. 

•upp. 


/ 
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An.  similes.  A.  articularis  genu. 


2.  An.  suralea  medialis  nnd  lateralis  sum,  Sill1). 


2.  Suntles. 


ft  Oelenlt- 

1.  Artie,  sup. 
tned. 


Zwei  Artcrion  (nr),  wclche,  dem  Kniegeleuk  gegeuiiber,  zuweilen  mil 
eineiu  gemeinschuftlicheu  Stamm  entspringen,  zuweilen  vom  Ursprung  an 


Fig.  9 *. 


Vcriwtelung  tier  A.  poplitea.  1 M.  biceps  tem.  2 M. 
gastrocnemius  lateralis.  3 M.  soleus.  4 Sehnen- 
bogen  »lcr  Mm.  adduct  ores.  5 Mm.  semitendinosus 
u.  semimembranosus.  6 M.  gastrocnemius  medialis. 
7 M.  popliteu*.  8 Lig.  accessorium  genu  mediate 
long.  «lurchscbnitten  u.  zurikkgesehlageu.  ma,ma 
Rr.  musculares  supp.  sum,  avl  Aa.  surnles  medialis 
u.  lateralis.  *vl'  R.  superlicialis  der  letzteren.  asm, 
a al  A a.  ariiculnres  genu  sup.  medialis  u.  lateralis, 
aim,  nil  Aa.  articulares  genu  inf.  medialis  u.  late- 
ralis. nrjm  A.  articularis  genu  media. 


in  mohrore  Aeste  zerfallen  and 
divergirend  abwiirts  zu  den 
beiden  Kopfen  des  M.  gastroc- 
nemius gehen.  Jedc  tlieilt  sich 
in  einen  oberflfichlichen  A*t 
und  in  einen  oder  mehrere  tiefe 
Aeste.  Der  oberflfichlicbe  A»t 
(su  }')  liegt  auf  den  Wnd  on  mus- 
ic el  n und  erstreckt  sich  nament- 
lich  an  der  Fibnlarseite  weit 
herab,  oft  bis  zum  Knochel,  an 
welchem  er  mit  der  A.  peronea 
nnastoiuosirt.  Die  tiefen  Aeste  *) 
dringen  in  die  Substanz  der  Mm. 
gastrocnemius  und  soleas  ein. 

Der  Stamm  der  Aa.  surales 
giebt  Erniihrungsgefiisse  der  A. 
poplitea,  wclche  durch  ihre  Ana- 
stomosen  mit  den  aus  derA.cru- 
ralis  und  poplitea  stammenden 
An.  articulares  fiir  die  EinlcituDg 
cines  Collateralkreislaufs  wichtig 
sind  (Hyrtl)  s). 


-J-  + Gelenkiiste.  Aa.  articu- 
lares genu  *). 

1.  A.  articularis  genn  sup. 
medialis  USUI  (iv)  '■). 

Windet  sich  oberkalb  des  Ur- 
sprunges  des  M.  gastrocnemius 
um  die  mediale  Flacke  des  Schen- 
kelbeins,  gedeckt  vom  untereu 
Ende  des  Sehnenbogens  des  M. 
adductor  magnus  und  vou  alien. 

*)  An.  musculares  inferiores.  *)  Aa. 
qastrocnemiae  /.  yemellae.  *)  Uebrr 
normale  untl  abnormr  WrUiUtni.w  tier 
Schlagailero  Je.  UnteraehenkeU.  Wien 
1864.  *)  A a.  circumjlejeae  s.  t ollaterif 

Its  ye, iu.  A.  art.  yenu  sup.  int.  s. 

interna  secundn  s.  profunda. 
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Aa.  artieulares  genu.  A.  tibialis  autica. 

an  den  medialen  Condylns  der  Tibia  sicb  ansetzenden  Muskeln,  die  sie  mit 
Zweigen  versiebt.  Das  vordere  Elide  der  Arterie  errciclit  die  Patella  nnd 
uimmt,  wie  die  folgenden  Gefasse,  an  der  Bildnng  des  Rete  articnlare  genu 
(a  niiten)  Tbeil. 

2.  A.  articularis  genu  sup.  lateralis  fl8l  (v). 

Geht  aufwarts  und  dann  in  transversaler  Riehtung  an  der  lateralen 
Fliche  des  unteren  Endes  deg  Schenkelbeins  herura,  nntcr  dem  M.  vastus 
lateralis  und  der  Sebne  des  M.  biceps,  dentin  sic  Aeate  zuscndet. 


3.  A.  articularis  genu  inf.  medialis  aim  (iv). 

Abwarts  zura  medialen  Condylus  der  Tibia  und  um  denselben,  unter 
dem  big.  accessoriuin  mediale  long.  Giebt  Aeste  dem  medialen  Kopf  des 
M.  gastrocnemius  und  den  an  die  Tibia  sicb  inserirendcn  Muskeln  des 
Ikhenkelbeins. 

4.  A.  articularis  genu  inf.  lateralis  ail  (v), 

Umkreist  das  Gelenk  unter  dem  Lig.  accessoriuin  laterale,  lungs  dem 
iuswren  Rande  der  lateralen  Bandscheibe,  am  oberen  Rande  dcB  M.  pupli- 
teus  ond  verastelt  sich  ini  unteren  Ende  des  M.  biceps,  im  lateralen  Kopf 
des  M.  gastrocnemius  und  im  M.  plantaris. 


5.  A.  articularis  genu  media  ttijm  (v)1). 

Entspringt  biiufiger  aus  der  A.  articularis  genu  sup.  lateralis,  als  mis 
dem  Stamme  der  A.  poplitea.  Durchbohrt  oberhalb  des  Lig.  popliteum 
obliquum  mit  einem  odcr  mehreren  Aesten  die  hintere  Wnud  der  Kapsel 
nnd  verzweigt  sich  in  den  Ligg.  cruciata  und  den  Synovialfortsiitzen  des 
Kpicgelenks. 


1.  A.  tibialis  antica  Ta  (iv)*). 

Gelangt  fiber  den  oberen  Rand  des  Lig.  intorosseum  auf  dessen  vordere 
Fliche,  auf  welcher  sie  dem  M.  tibialis  ant.  folgend  nnd  demnacb  an  der 
medialen  Seite  erst  des  M.  extensor  digit,  comm.,  dann  des  M.  extensor  hal- 
lucia  longus,  bis  znm  unteren  Tibiofibulargelenk  verliiuft.  Auf  dieser  gan- 
aen  Strecke  steckt  sie  mit  den  sie  begleitenden  Venen  unverscbiebbar  in 
einem  vom  Lig.  intcrosseum  gebildeten  Canal3).  Vor  dem  unteren  Tibio- 
fibnlargelenk  liegt  sie  zwischen  deu  Sehnen  der  Streckmuskeln  auf  der  Vor- 
Jerflicbc  des  unteren  Endes  der  Tibia  und  vor  dem  Kuoebelgelenk  ist  sie 

*)  t.  arliculnri*  grnu  nzygo ».  3 1 A.  tibinlit  ant . Vordere  SchirnUeinpulsader.  3)  Can. 
entorum  tihialium  antirorum  Hyrtl. 


J.  Artie, 
•up.  Ut. 


3.  Artie,  inf. 
med. 


4.  Artie,  inf. 
Ut. 


5.  Artie, 
media. 


I Tibial. 
ant. 
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A.  tibialis  antica. 


i.  ou 


Po 


niit  den  Venen  und  den  Nerven, 
welchc  sie  begleiten , in  eine  Art 
von  kurzem  Rohr  eingeschlossen, 
welches  nnch  innen  von  derGelenk- 
knpsel,  ausseu  vom  Intention  Schen- 
kel  des  Lig.  cruciatuin  und  nach 
beiden  Seitcn  von  eigcnthiimliehen, 
das  Fett  dieser  Region  durchaetzen- 
den  Bindegewebsblattern  begrenzt 
wird  (Mskll.  S.  337).  Unterhalhdes 
Lig.  cruciatum  schlagt  das  Gefiiss, 
welches  nunmehr  den  Namen  dor- 
sidis  pedis  erbSlt,  die  Richtung  ge- 
gen  den  Zwischenraum  der  ersten 
und  zweiten  Zehe  ein;  es  folgt  der 
Sehne  des  M.  extensor  hallucis  lon- 
gus,  an  deren  lateralem  Rande  es, 
nnr  von  der  Aponeurose  bedeckt, 
zufuhlen  ist,  kreuzt  das  zweite  Keil- 
bein  und  theilt  sich  dicht  vor  deni 
Gelenk,  welches  die  Ilasen  der  bei- 
den ersten  Mittelfussknochen  mit 
eiuander  verbindet,  rechtwinklig  in 
zwei  Aeste  von  ungefahr  gleichem 
Kaliber,  die  A.  intermetatarsea  dor- 
salis prima,  die  in  der  Flucht  des 
Stammes  auf  dem  M.  interosseus 
dorsalis  primus  waiter  geht,  und 
die  A.  plantaris  profunda,  welche 
sich  zwischeu  den  Mittelfussknochen 


V eraatelung  der  Aa.  tibiales  ant.  und  post. 
Rfickseite  des  rnterschenkels,  die  jenseits 
*l»'s  Lig.  interns*.  liegenden  Arterien  punk* 
tirt.  I M.  peruueus  brevis.  2 Ursprung 

des  M.  flexor  hallucis  long.  3 Ursprung 

ties  M.  flexor  digit,  comm,  long.,  die  iiber 
tier  A.  peronea  entspringenden  Muskeln 

durchschnitten.  4 Tendo  Achillis.  5 M. 
abductor  hallucis.  Po  A.  poplitea.  Ta , 
Tp  Aa.  tibiales  antica  und  postica.  Pe  A. 
peronea.  rta , rip  Aa.  recurrentes  tibiales 
ant.  u.  post,  ft  A.  ribularis  sup.  uuf 
nut  Aa.  nutritiae  tibularis  u.  tibialis,  ppf 
A.  peronea  pertorans.  com  A.  coronaria 

inalleolaris.  mam,  mat  Aa.  malleolarc*  ant. 
medial,  o.  lateral,  m pm  A.  inalleolaris  post, 
tued.  cam,  cal*  Aa.  calcaneae  mediate* 
u.  luternles.  />/»»,  pi l Aa.  plantares  me- 
idal.  u.  lateral. 
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in  die  Fusssohle  hinabseukt,  uni  mit  dor  A.  plantaris  lateralis  znsammen- 
zamtimlen. 

Wfihrend  ihrea  Verlanfs  zwischeu  den  Muskcln  der  Vordcrseite  deg 
L'nterschenkelg  giebt  die  A.  tibialis  nacb  beiden  Seiten  kurzo  Aeste  in  gros- 
ser Zahl  (etwa  15)  ab,  welche  sicb  in  den  Muskeln  uud  der  lluut  verbreiten. 
Von  der  medialen  Reibe  dieser  Aeste  gelangen  lungs  der  tibialeu  Anhef- 
iung  des  I,ig.  interosaeum  cinzelnc  (3  bis  5)  perforirende  Zweigo  zum  Ee- 
riest der  binteren  F'lat-he  der  Tibia  und  zu  den  Ursprdngen  des  M.  tibialis 
posticus. 

lJingere  Aeste  sendet  die  A.  tibialis  ant.  am  oberon  und  untoren  Ende 
sos,  am  oberen  vor  dem  Uebertritt  an  die  Vorderfliiche  des  Lig.  iuterosseum 
cine  zuui  Kniegeldnk  aufsteigeude  A.  reeurrens  tibialis  post.,  und  cine  die 
Fibula  umgreifende  A.  Jibularis  sup.,  sogleich  nacb  dem  Uebertritt  eine  A. 
reeurrens  tibialis  ant.,  am  unteren  Ende  die  Aa.  molleijlares  unit.,  laterale 
uml  mediate,  deren  Enge  ihr  Name  geniigend  bezeiebnet.  Die  Aeste,  welche 
die  A.  dorsalis  pedis  out  dem  Fussriicken  uach  beiden  Seiten  absebiekt,  Wor- 
den Aa.  tarscae  genannt;  die  medialen  sind  unbedeutend , die  lntcralen  bil- 
den  ein  weitliinfiges  Nets,  liete  tarseum  dorsale,  ans  welchem,  wie  aus  dem 
Rete  earpeuin  dorsale,  die  Stiimme , Aa.  metaturseae  dorsales,  bervorgehen, 
'lie  rich  in  die  dorsalen  Zehenarterieu  tbeilen. 


«.  A.  tibialis  antica  a.  s. 

1.  A.  reeurrens  tibialis  post.  rtp. 

Ximmt  zuweilen  ihren  Ursprung  aus  tier  A.  poplitea  und  tritt,  gedeckt 
vom  M.  popliteus,  dem  sie  vou  seiner  vorderen  Fluche  aus  Zweige  zusendet, 
zum  Rete  articulare  genu.  Vou  ihr  vorzugsweise  wird  das  obero  Tibio- 
fibulargelenk  versorgt. 

2.  A.  fibularia  sup.  Krause /*£  (vi) *). 

Diese  Arterie,  welche  am  haufigsten  ans  der  A.  tibialis  antica,  aberauch 
uicht  seiten  aus  der  A.  poplitea  oder  tibialis  postiea  entspringt,  windet  sich 
von  hinten  nach  vorn  uni  die  Fibula  unterlmlb  des  Kopfchons  derselben  und 
outer  den  Ursprungen  der  Mm.  peroneus  longus  und  extensor  dig.  comm.  long. 
$ie  verzweigt  sich  in  diesen  Muskeln  und  schickt  Aeste  weiter  aufwiirts  zum 
Knie-  und  oberen  Tibiofibulargeleuk. 

*)  A.  rtcurrcuM  int.  Cru  veilhier.  Cruveilhicr  und  Krause  zahlen  die*  < re fas* 
aoter  den  Aesten  der  A.  tibialis  post,  auf;  M.  J.  Weber  besekreibt  es  unter  dem  Namen 
A art  int  l arts  propria  capita  li  jtbulne  ala  einon  Ast  tier  A.  poplitea.  Theile,  der  fur  das- 
•*ibe  die  Rezeichnungen  „obere  oder  kleine  Wadenltcinpul wider  oder  unterste  Suaaere  Knic- 
Z?lenkpulsader  oder  zuriicklaufende  Wadeubeinpul*aderu  rorachliigt,  bemerkt , dass  es  hauti- 
\yr  au*  der  A.  tibialis  antica  entspringe.  Damit  stitntnen  aueh  II  y rtl’s  Erfahrungcn  iiberein. 


((.  Tib.  ant. 

a.  a. 

1.  Becurr. 
tib.  po«t. 


2.  Kibul. 
aup. 
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A.  recurrens  tib.  ant.  Aa.  molleolares  antt. 


3.  Rmutt. 
tib.  aut. 


4.  Malleol. 
aut.  Int. 


ft.  Ma'Ieol. 
ant.  mt'iiinl. 


I)or«.  peel, 
i.  Taraaac 
medial. 


3.  A.  recurrens  tibialis  ant.  rt€l  (v) '). 

Die  noch  ungesonderten  oberen  AnfaDge  der  Mm.  tibialis  ant.  und  ex- 
tensor digit,  comm.  long,  mit  Aesten  versehend  und  durebbohrend,  gelangt 
dies  Gefass  am  lateraleu  Ramie  dos  big.  patellare  iuf.  znm  Rete  articuliuv 
genu. 

Kin  Zweig  desselben a),  der  auch,  und  vielleicbt  haufiger,  selbstandig 
aus  der  A.  tibialis  antica  kommt,  vcrliiuft  zwischen  M.  extensor  dig.  comm, 
long,  und  peroneus  longus  neben  der  Fibula  abwarts , zuweilen  bis  znr  Be- 
gegnung  mit  der  A.  peronea  perforans. 

4.  A.  malleolaris3)  ant.  lateralis  IHdl  (v). 

Entspringt  holier  oder  tiefer  aus  dem  untereu  Ende  der  A.  tibialis  ant. 
und  geht  dauacli  in  mehr  absteigender  oder  transversaler  Richtung  n liter 
den  Sehnen  der  Mm.  extensor  dig.  comm.  long,  und  peroneus  tertius  zum  late- 
ralen  Knoehel,  in  dessen  Periost  sie  sich  mit  Zweigen  der  Aa.  peronea  uni 
peron.  perfor.  und  der  A.  tarsea  lateralis  netzformig  verbindet.  Ihre  Aesti 
erstreckeu[sich  vorwiirts  zu  den  Mm.  extensor  dig.  comm.  br.  und  abductor  die 
ijuinti,  sie  dringen  in  das  Knochelgeleuk  und  in  den  Sinus  tarsi , sowie  in 
das  Fettgewebe,  welches  den  Raum  zwischen  der  Achillessebne  und  dem 
Knochelgeleuk  ansfiillt,  und  stehen  hier  mit  der  A.  tibialis  postica  in  Ver- 
bindung. 


5.  A.  malleolaris  ant.  medialis  Itllltn. 

Etwas  Bchwiieher,  als  die  vorhergeheude,  moist  etwas  tiefer  entspringend, 
oft  in  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallend.  Geht  unter  der  Sehne  des  M. 
tibialis  ant.  zum  niedialen  Knoehel,  auf  welchem  sie  mit  Zweigen  der  A.  tibia- 
lis post,  und  der  Aa.  tarseao  und  plantaris  medinlea  ein  iihnliches  Netz  hil- 
det,  wie  die  gleichnamige  laterale  Arterie4).  Auch ' sie  schickt  einen  A»l 
zum  Knochelgeleuk5). 


,i.  A.  dorsalis  pedis  JJjul''). 

1.  Aa.  tarseae  mediates  tsiu  (vi). 

Zwei  bis  drei  uud  mehr  transversale  oder  spitzwinklig  vorwarts  go- 
richtete  Aeste,  welclie  zu  den  Knochen  und  Gelenken  der  Fusswurzel  and 
um  den  niedialen  Rand  des  Fusses  zu  den  Muskolu  der  Groaszehcnseite 


1 ) A.  articularis  tjenu  recurrtnt.  2)  U.  fibularis  art,  tibialis  aaticae  Hyrtl.  5)  -t- 
ariiculnris  Cruv.  *)  Heic  ma/leo/art  ext.  u.  int.  6)  H.  jerufunilus  i.  articularis  Cruv.  f)B 
(iegem-iitz  zum  It.  superjicialis  s.  malleolaris).  ,:)  A.  jtediaca  A tarsea  int.  Rii'  kensehls;!' 
»ilfr  des  Fusses. 
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treten  und  mit  den  Artt.  mulleolares  und  der  A.  plantarie  medialis  anasto* 
mosireu.  Finer  dieser  Aeste  *)  kann  bis  zum  tibialen  Hand  der  grossen  Zehe 
vordr ingen  (Fig.  101). 

Fig.  101. 


Veristelung  der  A.  «lor»ulio  pedis.  1 M.  tibialis  ant.  'I  Mm.  extensor  dig.  coinin.  u.  exten- 
*>r  hall.  longus,  fiber  item  Knbchelgelenk  abgeschnitten.  3 feline  de*  M.  peroneus  hr. 
4 Mm.  extensor  digit,  u.  extensor  hullucis  l>r.,  dicht  am  llrsprung  abgeM-huitten.  T a A. 
bl'ialis  autica.  bpd  A.  dorsalis  pedis,  ppf  A.  peronea  pertbraus.  mam,  mat  Aa.  mal- 
leoUres  ant.  medialis  u.  lateralis.  t*in  A.  tarsea  medialis.  tip,  tla  Aa.  tarseae  lateral. 
P®st.  u.  ant.  pip  A.  plantaris  profunda.  imdt  — imd*  Aa.  intermetatarseae  dorsnles. 
m<lf  A.  raetatar*ea  dorsalis  tibularis.  pfpt  R.  pertorans  post.  u.  ant.  <hl  A.  digit, 
dors.  *pm  A.  superficial  is  pedis  iwdialis. 

l)  A.  mprntnrtru  iut.  Cruv. 


r 
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Aa.  tarseae  laterales.  A.  intermetatarsea  dors,  prima. 


2.  Tarsene 
later. 


I.  Intcrnie- 
tat  dor*,  la. 


2.  Aa.  tarseae  laterales. 

Zwei  stiirkere  Arterien  (v),  eine  vordore  nud  eine  hintere,  und  da- 
zwischen  eine  oder  einigc  feinere,  welche  siimmtlich  gegen  den  lateralen 
Fussrand  herablaufeu,  bilden  unter  den  Muskeln  des  Fussriickens  ein  Netz, 
llete  tarseum  dorsale  m.  (Fig.  101),  welches  sich  ruckwSrts  mit  dem  Rcte 
malleolare  laterale  in  Verbindang  setzt,  seit warts  mit  der  A.  plautnris  late- 
ralis ana8tomosirt  und  den  Muskeln  des  lateralen  Fussrandes  Aeste  giebt, 
und  vorwiirts,  ahnlich  dem  dorsaleu  Gcfassnetz  der  Hand,  die  Arterien  znm 
Riicken  der  Zehe  entsendet1).  Hie  A.  tarsea  lot.  post.  Tlieile2)  (tip)  ent- 
spriugt  auf  dem  Kopf  des  Sprungbeins  und  ziebt  gegen  die  Tuberositat  des 
funftcn  Mittelfussknochens  herab;  die  A.  tarsea  lat.  ant.  Theile5)  (tla)  hat 
eineu  wechsclndeu  Ursptung  von  der  A.  tarsea  lat.  post,  an,  von  der  sie  sich 
abzweigt,  bis  zur  Gegend  der  Endtheilnng  der  A.  dorsalis  ja-dis,  und  dauach 
variirt  aueh  die  Richtuug  ihres  Verlaufs. 

Die  ans  dem  vorderen  Ramie  des  Rete  tarseum  dorsale  austretenden 
Aeste  sind  drei  Aa.  inlcrmctatarseae  dorsalcs1)  (imd),  welche  im  zweiten  his 
vierten  Intermetatarsalraum  iiber  den  Mm.  interossei  dorsalcs  vorwiirts  go- 
hen  und  eine  A.  metatarsca  dorsalis  fibularis  (mdf),  welche  bald  selbstiindig 
entspringt,  bald  von  der  vierten  A.  intermetatarsea  sich  abzweigt.  Sie  en- 
det  als  dorsale  Arterie  des  Fibularrandes  der  funftcn  Zehe;  die  Aa.  inter- 
metatarseae  th'eilen  sich  an  den  Rasen  der  Zehen  gabelformig  in  je  zwei 
An.  digitalcs  dorsalcs  (dd)  und  verlieren  sich,  wie  die  gleichnamigen  Arte- 
rien der  oberen  Extremitat,  an  den  einander  zugewaudten  Random  der 
Grumlphalangen  je  zwoier  Zehen.  Durch  die  Zwisehenriiume  der  Mittel- 
fussknochen  empfangen  sie  die  aus  der  Fusssohle  aufsteigenden  Hr.  per/o- 
routes  postcriores  (p/p)  und  die  unbestiindigen  ltr.  perforantes  antcriores 
(p/a),  dureh  die  sie  verstiirkt  und  niclit  selten  ersetzt  werden , die  Einen 
vor  den  Basen,  die  anderen  vor  den  Kopfchen  der  Mittelfussknochen. 

/.  A.  intermetatarsea  dors,  prima  itild1  (iv  - v)*). 

Geht  auf  dem  Mittelfussknochen  dcr  ersten  Zehe,  von  der  Sehne  des 
M.  extensor  hallucis  hr.  unter  spitzera  Winkel  gekrouzt,  zum  Zwischcn- 
raum  der  ersten  und  zweiten  Zehe,  ninnnt  am  vorderen  Raudo  des  M.  in- 
terosseus  primus  den  R.  perforans  ant.  aus  der  A.  digitalis  comm,  auf  and 


t)  Die  iiblichc  Auffassung,  wonacli  die  Anastomose  dor  hinteren  und  vorderen  A.  tar- 
sea  lateralis  als  ein  Gefussbogcn  ( Arcus  tarseus  s.  dorsalis  pedis)  besvhrieben  wint , au> 
dessen  C’onvc\itat  die  Aa.  intermetatnrseae  dorsale s entspringen,  vernaehliissigt  die  nets- 
tormige  Verbindung  bcidcr  Arterien  unter  sich  und  mit  deu  zwischen  ibnen  abgehcnden 
feineren  transversalen  Gefassen.  Ausserdem  verdient  der  Name  r litte  tarseumu  auch  dc>- 
hatb  deu  Vorzug,  weil  er  die  Analogic  mil  den  entspreebenden  Gefassbezirkon  der  oberen 
Extremitiit  bervorhebt.  2)  A.  tan  to  art.  aut.  A.  svpratarseo  ext.  Cruv.  3)  A.  me- 

tatarsea  aut.  A.  suprametatarsea  Cruv.  4)  An.  iaterosseae  metatarsi  dorsoles.  Aa.  digi- 
tate* dorgale s comm.  B)  A.  iateroesea  itonalit  prima.  A.  metatarsea  prima.  A.  dorealig 
hallucis. 
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A.  plantaris  prof.  A.  tibialis  postiea. 

lerfalit  in  drei  Aa.  digitales  dorsales  fur  die  beiden  Riinder  der  grossen 
ami  den  Tibiulraud  der  zweiten  Zehe  (Fig.  101),  von  welchen  jedoch  der 
iowerste,  am  Tibialrande  der  grossen  Zehe,  hiiufig  verkilmmert  ist  und  durcb 
Zweige  des  plantaren  Zehenastes  ersetst  wird. 


II.  A.  plantaris  prof,  pip  (iv  - ''}')• 

Ich  komme  aaf  dieselbe  bei  Besehreibung  des  Areas  plantaris  zuruck. 


II.  A.  tibialis  postiea  Tp  (m)*). 

Die  eigentliche  Fortsetzung  der  A.  popliten,  wejehe  zwischen  der  ober- 
duclilicben  und  tiefen  Schichte  der  biuteren  Unterscbenkelmnskeln  noch  cine 
kurze  Strecke  gerade  abwitrts  lfiuft,  dnuu  an  der  Stelle,  wo  sie  die  A.  pero- 
nea abgiebt , sich  mehr  dem  niedialen  Kande  deg  Gliedes  nfihert , wiihrend 
die  A.  peronea  in  derFlucbt  desStnmmes  weitergebt.  An  der  lateralen  Seite 
der  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  long. (Fig,  102,  3)  tritt  die  A.  tibialis  post,  im 
unteren  Drittel  des  Unterschcnkels  unter  dem  Bauch  der  Wadenmuskeln  her- 
ror;  sie  liegt  alsdann  medianwiirts  von  der  Acbillessebue,  uumittelbar  unter 
der  Fascie  der  tiefen  Bengemuskeln;  die  Fortsetzung  dieser  Fascie,  das  Lig. 
laciaiatum , bedeckt  sie,  wiibrend  sie  binter  dem  medialen  Knoehel  und  zu- 
n-ichat  hintcr  dem  Fach , in  welchem  die  Sehne  des  M.  flexor  digit,  long, 
gleitet,  alliniilig  vorwarts  umbiegt.  Noch  unter  dem  genannten  Bande,  dem 
Rande  des  hinteren  Sprungbeingelenks  gegeniiber,  findet  die  Theilung  der 
A tibialis  post,  in  ihre  beiden  Endaste,  die  Aa.  phintares  lateralis  (pH)  und 
mplialis  ( pint ) statt,  die  sich  sogleich  fiber  dem  Sebnenbogen,  von  welchem 
die  Fasem  des  M.  abductor  ballucis  eutspringen  (Mskll.  S.  321),  in  die  Fuss- 
sohle  begeben. 

Die  Nebenaste  der  A.  tibialis  post,  sind,  ausser  der  A.  peronea,  eine 
.1.  nulritia  tibiae  (nut),  welche  bald  ober-,  bald  uuterhalb  der  Peronea,  nicht 
wltcn  aus  der  A.  tibialis  autica  entspringt,  eine  A.  malleolaris  post,  medialis 
(«p»)  oder  raehrere,  und  drei  bis  filuf  An.  cafcaneae  mediates  (cam).  Ueber 
dem  Kmichel  giebt  sie  cinen  Zweig  ab,  durcb  welchen  sie  mit  der  A.  pero- 
nea post,  eine  bogenformige  Anastomose  eingeht.  In  ihrem  ganzen  Ver- 
We  endlieb  liefert  sie  langcre  und  kurzere  Zweige  zum  M.  soleus  und  zu 
den  tiefen  Beugeuiuskeln,  die  starksten  Zweige  zum  M.  soleus 3)  fiber  dem 
Abgang  der  A.  peronea.  Die  Muskelzweige 4)  verliingern  sich  zum  Theil 
auf  die  mediate  Fliiche  der  Tibia,  zum  Theil  durchbohren  sie  das  Lig.  in- 
teresseum  ’),  urn  in  das  Veriistelungsgebiet  der  A.  tibialis  ant.  einzugreifen. 


*1  A.  perforates  post,  prima.  .4.  anostomotica.  Bci  Cruveilhier  werden  .) . tiliio - 
Os  poiti&i  und  penmea  al»  Theil ungsiiste  eines  Stammen  beuhrieben,  den  er  Truants  tibio 
peromtut  nrnnt.  ft r.  soleares  Crux.  *)  Hr.  musntlares  s.  muscvlu-sutaHri.  r’)  Hr.  per - 
fsrnte,  Hvrtl. 


II.  Plant, 
prof. 


II.  Tibial. 
post. 
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A.  peronea. 


Fig.  102. 


To 


1.  A.  peronea  Pe  (lr)l), 

Dbh  erste  Segment  dieser  Arterie 
liugt  anf  dem  Fibularursprung  des 
M.  tibialis  post.,  das  zweite  imd 
liiugste  auf  und  zwischeu  den  fibrosen 
Fibularurspriingen  der  Mm.  flexor 
hallucis  long,  und  tibialis  posticus 
in  einem  Canal’),  welcher  dadnrch 
zu  Stande  kommt,  dass  hinter  der 
Arterie  die  fibrosen  Ursprungsbun- 
del  beidcr  Mnskeln  sich  durch  Fa- 
seraustausch  verbinden.  Das  dritte 
Segment  ruht  untor  der  Ursprungs- 
grenze  des  M.  tibialis  post,  auf  dem 
unteren  Ende  des  Lig.  interosseum. 
Eiu  viertes  Segment  geht  hinter 
den  Sehnen  der  Mm.  peronei  auf 
dem  lateralen  Knochel  herab  und 
lost  sich  in  die  Endiiste,  Rr.  calca- 
nei later  ales  ( cal ),  anf,  welclie  me- 
dianwarts  zur  Achillesseline  und 

Vcriutclung  der  A.  tibialis  ant.  und  post. 
Itiirkseito  des  I’uter-ehcukcl*,  die  jenseite 
■les  Lig.  inteross.  liegenden  Arterien  punk- 
tirt.  1 M.  peroneus  brevis.  2 I’rsprung 
•les  M.  flexor  hallucis  long.  8 Uraprung 
lies  M.  flexor  digit,  comm,  long.,  die  iiber 
der  A.  peronea  entspringenden  Kasern  bei- 
dcr Muskeln  durchsclinitten.  4 Tends 
Achillis.  5 M.  abductor  hallucis.  /'«  A. 
poplitea.  la,  Tp  Aa.  tibiales  anticu  und 
postica.  Pe.  A.  peronea.  rtn,  rlpAa.ro- 
currentes  tibinles  ant.  u.  post,  ft  A.  til.ula- 
ris  sup.  nn/,  nu I Aa.  nutritiue  fibularis 
u.  tibialis,  ppf  A.  peronea  pertornna.  com 
A.  coronaria  malleolaris.  mam,  mal  Aa. 
inalleolares  ant.  medial,  u.  lateral,  mpn 
A.  malleolaris  post.  med.  cam,  cal  Aa. 
calcaneae  mediates  u.  lateralis,  plm,  ptl 
Aa.  plantares  medial,  und  lateral. 


’)  .4.  Jibularit.  Wudcnbeinpulsader.  A. 
peronea  comm,  wird  dies  Gefliss  roll  denen 
gen. mot,  welclie  den  perlorironden  Art  des- 
sellieu  als  Tlieiluugsast  betraehten.  Has 
untere  Stuck  der  A.  peronea  heisst  alsdann 
A.  peronea  poet.  i.  detcendmt  (.1.  calcanea 
ext.  Cru  v.).  -)  Can.  mutcnlo  - peroneus 

Hrrt  I. 
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A.  uutritiii  tibiae.  A.  nialleol.  post.  medial.  Ju.r> 

dem  Fett  vor  derselben,  vorw&rts  zmn  Rete  malleolar*!  laterale,  zu  den 
Knochen  and  Rnndern  des  Fussruckeus  und  abwiirts  ziun  Fersenbein  und 
zum  Ursprnng  der  Mm.  abductor  dig.  min.  nud  flexor  dig.  comm.  br.  geben. 

Neben  einer  Reihe  starker  Zweige  zn  den  Mm.  peronei  und  soleus 
ami  sehwiicherer  zuden  tiefen  Unterschenkelmuskeln,  welche  mit  den  Muskel- 
zweigen  der  A.  tibialis  post,  anastomosiren , giebt  die  A.  peronea  folgeude 
Zweige  ab: 

1.  Eine  A.  nuiritia  fibularis  ( nuf ). 

2.  A.  peronea  perforans  (ppf)  (v) ').  Sie  durchbohrt  zuweilen  dicht 
aber  dem  unteren  Tibiofibulargelenk,  hanfiger  in  einiger  Entfernung  fiber 
demsclben  das  Lig.  interosseum , um  so  schrager,  je  holier  sio  entspriugt, 
stebt  durch  eine  oder  mebrere  bogenlbrmige  Anastomosen  mit  der  A.  malleo- 
laris  ant.  lateralis  und  dnrch  netzformige  Anastomosen  mit  der  Fortsetznng 
der  A.  peronea  und  mit  den  Aa.  tarseae  externae  in  Verbinduug  und  eudet 
im  M.  peroneus  tertius  nnd  in  der  Yrorderflache  des  Knochclgelenks. 

3.  A.  coronaria  multcolaris  Hyrtl  (com).  Verliiuft  unter  den  tiefen 
Iteugemuskeln  quer  fiber  die  hintere  Fliiche  der  Tibia  und  breitet  sicb  mit 
ihren  Zweigen  bis  in  die  Niihe  der  Crista  tibiae  nus.  Sie  kreuzt  in  ihrem 
queren  I.auf  die  A.  tibialis  post,  und  nimmt  einen  Zweig  derselben  auf, 
seukt  sich  auch  offers  vollstiindig  in  die  A.  tibialis  postica  ein  und  bildet 
mit  derselben  eine  bogenlbrmige  Anastomose , welche  sich  schwacher  noch 
einige  Male  wiederholen  kann  *). 


2.  A.  nutritia  tibiae  nut  (v) J). 

Tritt  in  das  For.  nntritium  der  Tibia  ein,  nachdem  sie  zuvor  einen  Ast 
abgegeben  hat , der  das  obero  Ende  der  Mm.  tibinlis  und  flexor  digitorum 
longus  versorgt,  dem  hinteren  Periost  der  Tibia,  dem  Lig.  interosseum  und 
mittelst  Durchbohrung  des  letzteren  auch  dem  Periost  der  lateralcn  Fliiche 
der  Tibia  Zweige  liefert.  Aus  dem  Can.  nutritius  geht  die  Arterie  in  der 
Markhohle  ungespalten  hervor  und  biegt  erst  im  Anfang  des  nnteren  Drit- 
tels  der  Tibia  um , um  in  den  vorderen  Schichten  des  Marks  bis  zur  Mitte 
der  Tibia  zurfickzukehren,  wo  sie  in  drei  feiue  Aeste  zerfallt,  welche  in  der 
Richtung  gegen  die  obere  Epiphysc  das  Mark  durchdringen.  Aus  der  Um- 
bengungsstelle  gehen  die  Zweige  fur  das  nntere  Ende  herab  (Hyrtl). 


3.  A.  malleolnris  postica  medialis  mpm. 

Wcndet  sich  nnter  den  Sehnen  der  Mm.  tibialis  postiens  und  Flexor  digit, 
long,  um  den  medialen  Knochel  nach  vorn.  Anastomosirt  im  Rete  malleolare 
mediate  mit  der  A.  malleolnris  ant.  medialis  und  den  Aa.  tarseae  mediates. 


l)  prro nrn  ant. l *  3)  Die  Zweige  der  An  prronrn  und  tibialis  post.,  welche  einander 

la  djewr  A ti.i.lomosp  bcgeglien , werden  ala  Hr.  anastomotici  t.  t rantrrrii , Hr.  anastomot. 

*■/*;•  der  A.  tibialia  poatica  Theile,  aufgefiihrt.  3)  A.  nvtritia  mapna. 


2.  Nutrit. 
tib. 


3.  MhIIhuI. 
po«t.  ined. 
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206  Aa.  calc.  med.  A.  plant,  med.  u.  later.  Rete  art.  genu. 


4.  C’alrftn. 
med. 


I.  Plant. iris 
infd. 


II.  Plantaris 
lat. 


Rete  Kentt. 


4.  Aa.  calcaneae  inedialcs  Cam. 

\ 

Arterien  gcringcn  Kaliberg,  Eine  bis  drei,  welche  an  der  medialen  Flache 
des  Fersenbeins  schriig  abwiirts  und  fiber  diesera  Knocben  ruckwiirts  gebeu. 
mit  den  entsprechenden  lateralen  Gefiissen  ein  Netz,  Rete  calcanenm,  bilden, 
und  sich  vorzugsweige  im  M.  abdnctor  hallucis,  ira  Flexor  digitorum  brer, 
nnd  in  den  medialen  Bauderu  des  Kubchelgelenks  verbrciten. 


I.  A.  plantaris  *)  medialis  plm  (vi). 

Verliinft  in  der  Furche  zwischen  deni  M.  abdnctor  ballucis  und  Hexor 
digit,  brevis  vorwiirts,  bciden  Muskeln,  wie  auch  den  Knocben  und  Bandera 
des  medialen  Fussrandes  zahlreiche,  feine  Aeste  zusendend,  bis  sic  in  den 
Arcus  plantaris  oder  in  die  mediale  A.  digitalis  plantaris  der  grosscn  Zehe 
einmundet  oder,  der  seltenere  Fall,  selbst  als  solche  endet. 

Ein  starkerer,  aus  dem  Anfang  der  A.  plantaris  int.  entspringendcr 
Ast  derselben  ist  die  A.  supcrfieialis  pedis  medialis  (Fig.  104  spin),  welche 
am  oberen  Rande  des  M.  abductor  hallucis,  dem  sie  Aeste  giebt,  zur  grossed 
Zehe  verliiuft  nnd  die  mediale  dorsale  Arterie  derselben  vertreten  kann. 


11.  A.  plantaris  lateralis  pll  (v). 

Geht  uber  dem  M.  flexor  br.  digitor.  schriig  vor-  und  lateral  warts  ge- 
geu  die  Basis  des  funften  Mittelfussknocbeu  (Fig.  104)  und  giebt  anf  die- 
sem  Wege  Aeste  zur  untereu  Fluche  des  Fersenbeins3),  zum  kurzeu  und  sum 
plantaren  Kopf  des  langen  Beugers  und  zu  den  Muskeln  des  Kleinzehenran- 
des,  Aeste,  welche  mit  den  Aa.  tarseae  laterales  anastomosiren.  Yon  der  Stellc, 
an  welcher  sie  medianwarts  umbiegt,  um  mit  der  A.  plantaris  profunda  aa# 
der  A.  tibialis  antica  den  Arcus  plantaris  zu  bilden,  sendet  sie  am  lateralen 
Rande  des  Mittelfussknocben  der  kleinen  Zehe  die  A.  digitalis  rolaris  pro- 
pria lateralis  digiti  quiidi  (dr'‘)  uach  vorn. 


Rete  articulare  genu. 

An  der  Bildung  des  Kniegelenksnetzes  betheiligen  sich  medialerseits 
die  A.  articularis  supremn  aus  der  A.  cruralis,  die  Aa.  articularcs  mediale# 
sup.  und  inf.  aus  der  A.  poplitea,  lateralerseits  die  boiden  Aa.  articulare# 
laterales  aus  der  A.  poplitea,  und  die  A.  recurrens  tibial.  post,  und  A.  fibn- 
laris  super,  aus  der  A.  tibialis  antica,  wozu  noch  an  der  Vordcrseite  des 
Gelenks  die  A.  recurrens  tibialis  ant.  aus  der  A.  tibialis  antica,  und  an  der 
Riickseite  die  A.  articularis  genu  media  aus  der  A.  poplitea  kornmeu.  the 


*)  Fusssohlenpulsftder.  3)  Hr.  calcanei  inf.  Cruv. 


Digitized  by  Google 


Rote  articulare  genu. 


•207 


das  Knicgclenk  von  hinten  nach  vora  umkrciacudcn  Artcricn  geben  nur 


Fig.  103. 


i gs 


unbedeutende  Aeste  an 
die  hintere  Fliiche  des 
Gelenka  and  gelangen 
noch  ala  anaehnliche 
Stiimme  an  den  Seiten- 
rand  der  Patella  nnd  de8 
Lig.  patellare  inf.,  an 
welchem  die  oberen  und 
nnteron  einander  inver- 
ticaler  Ricbtung  entge- 
gengehen.  Die  oberen 
Arterien  liegen  beider- 
aeit8  auf  den  Condylen 
des  Schenkelbeins,  docli 
reicht  die  mediate  wei- 
ter  herab  und  liiuft  mit 
ihrem  nnteraten  Aate 
liingB  dem  Rando  der 
medialcn  Bandacheibe 
der  A.  articolaris  latera- 
lis inf.  entgegen.  Von 
den  nnteren  verlanfen 
die  medialen  auf  dem 
oberen  Ende  dcr  Tibia, 
die  lnterale  liings  dem 
Randc  der  Bandscheibe. 
Alle  Gelenkarterien,  mit 
Ausnahme  der  A.  articu- 
laris  media , anastomo- 
siren  in  einem  feineren 
weitliiufigen  Netz  zwi- 
achen  Hnut  und  Faacie 
nnd  in  einem  sturkeren 
und  engeren,  welches 
sich  nnter  den  accessori- 
seben  Biindern  des  Ge- 
lenks  nnd  an  der  inne- 
reren  Fliiche  der  Patella 

Kaiegelenk  von  vorn , Rete  articulure.  1 M.  rectus  femoris.  binzieht.  Ana  dem  tie- 
1 N.  vastus  medinlis.  8 M.  sartorius.  4 Latcraler  Rand  fen  Netz  treten  Zweige 
•let  M.  va.tus  lateralis , in  die  Fascie  des  Knipgelenks  alter-  jn  (Jas  Innere  des  Ge- 
irbend ; ein  Theil  des  Muskels  ist  ausgeschnitten , um  die 
Arterir  richtbar  zu  tnaclien.  6 Lig.  accessor,  genu  mediale 
l«g.,  dan hschnitten.  7 big.  patellae  inf.  desgleichen.  agt 
A.  Articulsri*  genu  suprenm.  n .« m , a si  Aa.  artie.  genu  sup. 
n»4ul.  u.  I literal,  aim , ail  Aa.  artic.  genu  inf.  med.  und 
Iktrr.  rip , rta  Aa.  recurrentes  tibial.  post,  und  ant.  fs  A. 
tihularis  sup. 


lcnkB , welche  sich  mit 
Zweigcn  der  A.  nrticn- 
laris  media  verbinden. 
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Amis  plantaris. 


Arcus  |>  1 :i  ii  t n r i s. 


Arc.  plmit. 


I)er  Arcus  plantaris  liegt , vom  Internlcu  Fuasmnde  gegcu  clcn  media- 
leu  »u  Starke  abnehmend,  uutcr  dcu  Bason  der  MiUelfussknochcn  und  uber 
den  Sehnen  der  Beugemuskeln  der  Zelien.  Er  sendet  feine  Zweige  ruck- 


Fig.  104. 


I’lantnrfliirhe  lies  Fusses.  An  us  voluris.  1 Sehne  lies  M.  ti- 
bialis post.  2 Sehne  lies  M.  flexor  dig.  comm.  long.  3 Ca- 
put pluntare  desselben.  4 M.  abductor  dig.  quinti.  5 M. 
nbductor  ballucis.  ti  Insertion  des  M.  i nterosseu-  dors,  pri- 
mus. Tp  A.  tibialis  |iost.  plm,  p 1 1 An.  plantnrea  inedialis 
und  lateralis,  pip  A.  plantaris  prof.  *pm  A.  superfleialis 
pedis  medialis.  il e 1 — dc*  Aa.  digitales  comm.  1 — 4. 
i/r*  A.  iligit.  volaris  propria  lateral,  dig.  quint,  pfp,  pfn 
Kr.  perforantes  postt.  u.  antt. 


warts  zu  den  Fussge- 
lenken ; tins  deni  con- 
vexen  Rnude  des  Bngens 
entspringen  vier  An.  <!>• 
git  ales  comm.  ( dc ) l).  wel- 
che  in  den  vier  Inter- 
metatarsalriiuincn  unter 
deu  Mm.  interossei  m 
den  Zehentarsnlgelenken 
verlaufen  und  sich  unter 
diescn,  ithnlich  den  ent- 
sprechenden  Arterien  der 
Hand,  in  die  Aa.  digit, 
pi  ant  ares  propriae  (dr) 
spnltcn.  Die  A.  digit, 
comm,  prima  zerfallt  ge- 
wohulich  in  drei  Aa.  di- 
git. propriae  far  diebei- 
den  Riinder  der  grossen 
und  den  Grosszehenrand 
der  zweiten  Zehe,  von 
deneu  die  raedialite 
durch  die  A.  plantaris 
medial,  verstarkt  wird; 
die  drei  iibrigen  A a.  di- 
git. comm,  zerfallen  in 
je  zwei  Aa.  propriae  fur 
die  einander  zugcwand- 
ten  Riinder  je  zwcier 
Zehen.  In  ihren  feme 
ren  Veriistelnngen  ver- 
hnlten  sich  dio  Arterien 
der  Zehen  wie  die  der 
Finger. 

Jede  A.  digitalis  comm, 
versorgt  die  ihr  zunackit 
liegendeu  tiefen  Mas- 
keln  des  F usses  und  gielit 
am  hinteren  und  vorde- 


1 j An.  inlerotfur  plantarr*. 
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mi  Ende  des  Interm  eta  tarsalraums  je  einen  Ast,  It.  per/oraus  post,  and  nut. 
aafwirts  zur  Verbindung  rait  der  A.  iutermctatarsea  dorsalis  oder  zur  Ver- 
tretung  derselbcu.  Der  II.  porforans  post,  der  erston  A.  digitalis  comm, 
ist  identisch  mit  der  A.  plantaris  profnuda,  die  Verhaltnisse  des  Kalibers 
der  hier  zusammenstosscndeu  Gefasse  sind  gewiihnlich  von  der  Art  , dass 
die  A.  plantaris  prof,  sich  in  die  A.  digit,  comm,  prima  fortznsetzen  nnd 
die  A.  plantaris  lateralis  anfzunehmen  scheint. 


E.  A.  sacral  is  media  sun  (iv)  *). 

Diese  Arterie,  die  nach  Abgabe  der  An.  anonymac  iliacae  plotzlich  nuf  e. 
ein  verhaltnissmassig  geringes  Kaliber  reducirte  Fortsetznng  der  Aorta  ab- 
dominalis,  geht  gerade  oder  leiebt  gewunden  anf  der  Vorderflaclie  des  un- 
tersten  Bauchwirbels  des  Kreuz-  und  Steissbeins  berab  (Fig.  55.  86).  Jhrc 
collateralen,  nicht  immer  ganz  regclmSssig  einander  gegenfiber  rechtwinklig 
iligehenden  Aeste  entsprechcn  den  intercostalen  und  luinbaren  Aesten  der 
Aorta  und  tbeilen  sich,  gleich  diesen,  in  dorsale  und  vordere  Zweige.  Der 
oberste  nnd  stiirkste  dieser  Aeste,  A.  lumbaris  quinta*),  verlauft  uber  den 
finften  Bauchwirbel;  nnter  den  folgenden  Aesten  zeichnet  sich  mitnnter 
der  dem  vierten  Sacralwirbel  entsprechende  vor  den  iibrigen  dnreb  sein 
Kaliber  nnd  das  Kaliber  seiner  zum  Rectum  tretenden  Zweige  nus.  Die 
Rr.  dorsalea  der  sacralen  Querastc  gelangen  zn  ibrem  Destimmnngsort,  der 
Wirbelhohle  und  den  an  der  hinteren  Flache  des  Kreuzbeins  gelegenen 
Tbeilen , durch  die  Forr.  sacralia  anteriora;  von  deu  vorderen  Aesten  ana- 
rtomosiren  der  oberste  mit  der  A.  iliolumbalis , die  folgenden  init  entspre- 
ibemlen  Aesten  der  A.  sacralis  lateralis,  nnd  mit  den  Aa.  baemorrboidales; 

•if  verzweigen  sich  im  M.  iliopsoas,  in  den  hinteren  Mnskcln  der  Perineal- 
gegend  nnd  in  den  Hanten  des  Rectum. 

Das  untere  diinne  Ende  der  A.  sacralis  media  geht  durch  eine  mediane 
Oeffnung  der  Sehnenplatte,  in  welcher  die  Mm.  ischiococcygei  sich  vor  der 
Stciagbeiuspitze  vereinigen,  hindurch,  um  sich  mit  mehreren  Zweigen  in  die 
Glsndula  coccygea  einzusenken.  Von  den  Schlangelungen  und  Verkniiue- 
lungen  dieser,  so  wie  der  nnteren  Seiteniiste  der  A.  sacralis  media  und  ib- 
reu  zahlreiclien  Vcrbindungen  untereinander  war  bei  Beschreibung  der 
bland,  coccygea  (Eingwdl.  S.  597)  bereits  die  Rede. 


')  A.  inera  media.  Mittlere  KreuzM’hlagader.  *)  A.  lumb.  ima. 


Anatomi#  Bd.  III.  Abthl.  1. 


14 
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Varietaten  des  Aortensystems. 


Allgeuiei- 

net. 


Varietaten  des  Aortensystems. 

(W.  Krause.) 

Allgemeine  Betrachtnng  dor  Varietaten  des  arteriellen  Systems. 

Bei  der  Betrachtnng  der  Varietaten  der  Arterien  sind  folgeude  allgemeine 
Verliilltnisse  zu  beriicksichtigen. 

AIh  Varietat  bezeichnet  man  ein  abnormes  Verbal  ten  eine*  Gefiisses,  innofern 
dasselbe  angeboren  ist.  Iin  sp&teren  Leben  durcli  irgend  welche  Verhaltnisse  ent- 
standene  Aenderungen  werden  nicht  als  Varietaten  bezeichnet,  sondern  als  patlio* 
logische  Vorkommnisse.  Sie  gehoren  aucb  nicht  der  normalen  Anatomic  an  und 
fallen  vielmehr  der  patliologischen  anheim. 

Dasselbe  gilt  nun  aber  aucli  von  solchen  Anomalien  der  Gefasse,  die  zwar 
angeboren  sind,  aber  derartige  Functionsstorungen  in  einzelnen  oder  vielen  Orga- 
nen  nacli  sich  zielien,  dass  daraus  ein  pathologischer  Zustand,  eine  Krankheit  ent* 
steht.  Da  die  letzteren  unter  diesen  Umstanden  von  Geburt  an  vorhanden  sind. 
oder  ihre  Quelle  wenigstens  in  angeborenen  Formfehlern  zu  sucheu  ist,  so  wer- 
den dieselben  als  zur  Lehre  von  deu  Missbildungen  gehSrig  angesehen , die  ein 
Capitel  der  pathologischen  Anatomic  bildet.  Als  Varietaten  sind  mitliin  nur  solclie 
F&lle  von  abnormem  Verlialten  der  Gefasse  zu  bezeichnen,  in  deuen  keine  merk- 
liclien  Stbrungen  irgend  welclier  Fuuctionen  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  Varietaten  kdnnen  sich  nun  in  verschiedener  Weise  darstellen: 

A.  Entweder  handelt  es  sich  um  Gefasse,  die  im  normalen  Kbrper  nicht 
vorkommen.  Einige  derselben  habeu  gar  keine  Analogie  mit  normalen  Gefftssen 
und  erhalten  ganz  besondere  Namen : Aa.  infracost  ales,  abcrranlcs  etc.,  andere 
stellen  Wiederholungen  normal  vorhandeuer  Arterien  dar.  Derartige  Gefasse  wer- 
den accessorise  lie  genannt , und  ilire  miliere  Bezeichnung  von  dem  Organ 
oder  der  Gefassprovinz  hergenommen  , mit  welclier  sie  in  Verbindung  stehen. 
Die  accessorisclie  Arterie  kann  dabei  von  demselbeu  Ilauptstamm  eutspringen, 
welclier  die  normale  abgiebt,  oder  aucli  von  einem  benaclibarten,  so  z.  B.  eine 
A.  renalis  accessoria  von  der  Aorta  alxlominalis  oder  von  der  A.  meseuterica 
inferior.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  normale  Arterie  oder  der  normal*4 
Ast  vorhanden  seiu  muss,  wenn  ein  extraordinares  Gefass  als  accessorisclies  be- 
zeiclmet  werden  soil.  Dieser  Sprachgebrauch  wire!  von  einigen  Autoreu  ver- 
nachlassigt. 

B.  Oder  einzelne  Arterien  fehlen  und  ihre  Verbreitungsbezirke  werden  v»>u 
kleineu  unbenannten  Zweigeu  benaclibarter  Gefasse  versorgt.  Dies  konimt  l*esoii- 
ders  hail  fig  bei  Muskelarterien  vor. 

C.  Oder  die  Variationen  bezieben  sich  auf  in  der  Norm  vorhandeue  Gefasse, 
was  weit  hiiufiger  vorkommt.  Die  Ahweichungeu  betreffeu  folgeiule  Punkte: 

1.  Der  tlrsprung  ist  veriindert.  Die  Arterie  entspringt  von  einem  grosser**!! 
Stamm,  der  nalier  dem  Herzen  gelegen  ist,  als  es  eigentlich  der  Fall  sein  sollte 
8olche  Aeste  solleu  als  a u f w ii  r t s g e r ii  c k t e bezeichnet  werden  Oder  die  Arterie 
konimt  huh  einem  kleiuereti,  voin  Herzen  entfernteren  Stanime,  wobei  sie  als  nb- 
wiirtsgeruckt  bezeichnet  wird.  Sie  kauu  auch  sogar  riicklautig  werden,  d.  h 
ilire  pertjherische  Ausbreitung  liegt  dem  Herzen  naber,  als  ihre  Urspruugsstelle. 
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Z.  B.  die  A.  vertebrali*  enUpringt,  anstatt  von  tier  A.  subclavia,  aus  deni  Arcus 
Aortae,  resp.  der  A.  anonyma  brachincephalica  — sie  ist  aufw&rtsgertickt  — oder 
an*  dem  Truncus  thyreocervicalis  — sie  ist  abwiirtsgeruckt.  Oder  die  variirende 
Arteri**  wird  von  einem  Stamm  abgegeben,  dem  sie  uiclit  angehdrt,  der  aber  aus 
fattelben  ilauptstanun  seiu  Blut  bezielit,  z.  li.  die  A.  tnammaria  interna  vom 
Traocus  thyreocervicalis.  Andererseit*  kanu  sie  sugar  von  einem  ganz  anderen 
Hsuptstamm  entspriugeu,  z.  B.  die  A.  vertcbralis  aus  der  A.  carotis  communis, 
ustt  aus  der  A.  subclavia.  Die  beiden  letztereu  Fall*  vverden  dahin  zusanimen- 
gsfast,  dass  man  sagt,  der  betreffende  Stamm  gebe  iiberzahlige  Aeste  ab. 
Fndlicb  konuen  Arterieu  gemeitisam  entspriugeu,  die  eigentlicb  getrennten  IV  y 
spniug  haben , z.  B.  Aa.  carotis  and  tubclavia  sinistra,  oder  die  griineren  Aeste 
St  am  me*  werden  direct  von  dem  mic  listen  Hauptstamm  abgegeben,  z.  B.  die 
As.  tabclavia  und  carotin  dextra  vom  Arcus  Aortae. 

2.  Das  Kalil>er  ist  verftndert.  Dadurch  geratlien  benachbarte  Arterieu  in 
rsrsnderte  8 tel  lung  zu  einander,  indent  ein  kleinerer  Zweig  als  Hauptstamm  auf- 
tritt  und  mngekehrt.  Bei  den  accessorischen  Arterieu  Hudet  inch  an  der  normalen 
f’rspruiigsstelle  hanfig  eiu  sehr  feines  Gefass,  welches  sicli  mil  dem  abnorm  ent- 
*pmugeuen  vereiuigt. 

Die  gegenseitige  Krsetzung  von  abnorm  stark  resp.  scbwacb  entwickelten  Ar- 
i^rien  findet  aowolil  bei  denjenigen  statt,  welche  paarweise  vorhanden  sind,  in 
baton  Korperh&lften  einander  entspreclien,  als  noch  h&uflger  bei  den  in  einer  Kbr- 
jiThalfte  nalie  neben  einander  entspringenden  und  verlaufendeu  Arterieu. 

•.  Die  Varietaten  des  L’rspruugs  ziehen  Varietaten  der  Lage  und  des  Ver* 
bub  nach  sicli,  die  oft  ganz  unbedeutend,  otters  aber  in  Bezielmiig  auf  die  Cbi- 
rurjfirt  von  grosster  Wlcbtigkeit  sind.  Beltener  ist  der  Verlanf  einer  abnorm  ent* 
’priogenden  Arterie  in  der  Art  abweichend,  dass  sie  Gegenden  oder  Organe  be- 
nihrt,  in  deren  Xaclibarschaft  sie  in  der  Norm  uicbt  augetrotVeu  wird,  oder  dass 
ilurch  eiue  OcflTnung  geht,  die  eigentlicb  uiclit  fur  sie  bestimmt  ist,  z.  B.  die 
A-Jacrymalis  durcb  die  Fissura  orbitalis  inferior. 


* 


Betrachtet  man  einzelne  Varietaten  fiir  sicli,  so  erscheinen  sie  als  vbllig  regel- 
'•se  Vorkmnmnisse.  Sobald  aber  grbgsere  Beobacbtungsreilien  vorliegen,  ergiebt 
'ich,  dass  keinesweg*  alle  moglicben  Varietaten  aucb  wirklicli  realisirt  sind,  son- 
Imi  dass  wenige,  ganz  bestiminte  sehr  hanfig  wiederkehren.  Wiclitiger  noch  ist 
«*,  daw  bei  grosseren  Reiben  sicb  leicht  Ueberg&nge  der  Varietaten  unter  einan- 
ler  aufweisen  laasen,  die  mehr  oder  weniger  alle  denkbaren  Zwischenstufen  repra* 
•entiren.  Mit  Hiilfe  der  Entwickelungsgeschichte  und  vergleichenden  Anatomie 
la«t  sich  wenigstens  fur  einige  (z.  B.  die  Armarterien,  Baader)  genauer  unter- 
<acbte,  grosse  Stamme  die  gauze  Menge  der  beobacbteten  Varietaten  auf  gemein- 
*atne  Gnmdtypen  zuriickfuhren , von  denen  die  Einzelfalle  Modi flcat ionen  nacb 
•liwer  oder  jener  Ricbtung  bin  darstelleu. 

Da*  Bild  dieser  Zwischenstufen  ist  uberall  dasselbe:  es  handelt  sicb  uni 
Aujwtomosirende  Aeste,  welche  normale  oder  anotnale  Blutbahnen  mit  einander 
verbiwlen.  Am  deutliclisten  tritt  dies  in  den  einfachsten  Fallen  bervor:  bei 
ubnxAhligen  Zweigen , die  aus  einer  Arterie  entspringen  nnd  in  cine  andere 
-inmnuden,  obne  feinere  Zweige  abzugeben.  Solclie  Communications&ste  warden 
Arteriae  aberrantes  genannt  und  vermitteln  z.  B.  am  Vorderarm  iu  sehr  fcger  Rich - 
eine  Verbindung  z wise  ken  den  Aa.  ulnaris  und  radialis.  Ihr  Studium  er- 

**bt  mit  Bestimmtheit,  dass  das  arterielle  System  in  seiuen  Gruudlagen  niebt 
*sseutlich  von  dem  ve nosen  verschieden  sei.  Jades  ist  eiu  Netzwerk , welches  die 
Geweb*  auf  das  Vollstandigste  dnrchdringt;  sie  unterselieiden  sicb  aber  insofern, 
to*  beirn  venoseu  Typus  eine  grosse  Anzahl  von  Masclien  sicb  gleiclmiasaig  ent- 
viekeln  nnd  auf  diese  Art  die  Grand  form  klarer  liervortreten  lassen,  wiibrend  im 
arteriellen  System  aus  den  allgemeiuen  Netzen  einzelne  weitere  Biibreu  sicb  her- 
stuhelten,  welche  daun  in  der  bekannten  dendritisebeu  Weisa  sicb  aueinauder 
Bei  der  Preparation  machen  sie  vor  Allem  sich  geltend,  die  feineren  Aest* 
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ehen  warden  iiberselien  unil  so  erkliirt  es  eicli,  dass  die  Bildung  des  arteriellen 
Systems  meisten*  unrichtig  aufgefasst  wurde ; man  hat  iibersehen,  dass  das  venose 
System  ein  gleichmassig  entwickeltes , das  arterielle  dagegen  ein  ungleichmassig 
ausgebildetes  Ketzwerk  ist.  Halt  man  an  dieser  Thatsache  fest,  so  wird  sie  zu* 
gleich  zum  Schlussel  fur  die  Erkl&rung  der  Varietiiten.  Sie  entstehen  dadurch, 
dass  entweder  neben  oder  statt  der  normalen  Netzpartien  noch  and  ere  zur  starke- 
ren  Entwickelung  kommen,  bei  deuen  dies  in  der  Norm  nicht  der  Fall  ist;  dies 
fiihrt  dann  entweder  zu  einer  Vermebrung  oder  zu  einer  Versetzung  der  normalen 
Salmon.  Letztere  sind  unter  alien  Umstuiideu  vorhanden,  weun  aueh  in  noch  so 
kleinem  Maassstabe ; es  lasst  sicb  dalier  der  allgemein  gultige  Satz  aufstellen:  die 
Varietaten  entstehen  (lurch  a b nor  me  Entwickelung  normaler 
A n as  tom  o sen.  Den  einfaclisten  Fall  bildet  die  Erscheinung.  wenn  in  der  Con- 
tinuitat  einer  grosseren  Arterie  sich  eine  Masche  einschiebt,  z.  B.  die  A.  hrachialU 
spaltet  sich  in  zwei  Aeste,  die  nach  kiirzerem  oder  langerem  Verlaufe  wiederunt 
zusamenfliessen.  Derartige  Varietiiten  werdeu  als  Ins  el  bildung  ini  Stamm  dw 
betreffenden  Gefasses  bezeichnet.  Die  dendritische  Verzweigungsform  der  grosse- 
ren Arterien  .berulit  auf  einseitiger  Entwickelung  einzelner  Gefrissmaschen , da 
schliesslich  doch  alle  peripheriscben  Ruliron  unter  einander  zusammenliangeu : in 
dem  Wettstreit  der  beiden  Hiilften  einer  Masche  gewinnt  die  eine  durchans  die 
Oberliand.  Schon  innerhalb  der  Grenzen  normaler  Entwickelung  kauu  aber  jener 
Antagonismus  sich  mildern.  Am  deutliclisteu  ist  dies  bei  dem  Gefiisnnetz  der 
Hand,  das  in  semen  mannigfachen  Varietaten  sich  einfacli  dadurch  erklarl , dass 
bald  die.se  bald  jene  Partie  die  Uebermacht  erreicht:  bald  ist  der  Arcus  volari* 

sublitnis,  bald  der  Arcus  volaris  profundus,  bald  die  A.  radial  is,  bald  die  A.  ul- 
naris  starker  entwickelt. 

Es  ist  begreiflich , dass  Varietaten  der  einen  Arterie  mit  solchen  bei  einer 
anderen  gleichzeitig  vorkommen,  indem  sie  sich  gegenseitig  bedingen,  wenn  z.  B 
die  beiden  Arterien  mit  einander  anastomosiren.  Hiervon  abgesehen , kommen 
aucli  noch  specielle  Griinde  in  Frage,  die  im  einzelnen  Fall  verschieden  sind,  so 
z.  B.  beim  Verlauf  der  A.  subclavia  dextra  liinter  dem  Oesopliagus  mit  gleich* 
zeitigem  Ursprung  der  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  communis  dextra 
(s.  Var.  des  Arcus  Aortae).  In  anderen  Fallen  hingcgeu,  wenn  gar  kein  direct er 
Zusammenbang  der  Gefassgebiete  stattflndet,  kommen  dennocb  Varietiiten  z.  B 
an  oberen  und  unteren  Extremitaten  oder  recliterseits  and  liukerseits  zugleiob 
vor.  Das  Studium  soldier  Combinationen  ist  bis  jetzt  ganz  vernaclilassigt , ver- 
spricbt  aber  in  Zukunft  fiir  das  Verstiinduiss  der  Varietiitenbildung  von  Bedeii 
tung  zu  werdeu.  Namentlicli  seitdem  in  neuester  Zeit  melir  Aufmerksanikeit  den 
Muskel-  und  Arterieuvarietaten  zugewendet  wird,  finden  sich  aucb  einige  Fall* 
verzeicbnet , in  welchen  erstere  mit  ietzteren  combinirt  an  derselbeu  Kiirper- 
gegend  vorhanden  wareu.  Dass  ein  Causalzusammenbang  unter  diesen  UxnsUinden 
zu  vermuthen  ist,  leuchtet  von  selbst  ein  (z.  B.  boher  Ursprung  der  A.  radiali* 
mit  zwolf  Muskel  varietaten  des  Arms,  oder  Ursprung  der  A.  vertebralis  sinistra 
aus  dem  Arcus  aortae  und  der  A.  transversa  scapulae  von  der  A.  transversa  colli 
mit  neun  Muskel-Var.  an  der  oberen  Extremitat.  Wood,  Proceed,  of  tlier.  soc.  «»f 
bond.  1867,  XV,  544.  S.  aucb  Variet.  d.  Arc.  Aort.  III.  Ilauptgr.  2.  A,  d;  n.  A.). 

Die  Annahme  eines  Netzwerkes  als  Grundform  des  arteriellen  wie  des  veno* 
sen  Systems  liefert  nicht  nur  die  Erkliirung  fur  die  Entsteliuug  der  Varietaten . 
es  wird  ersteres  auch  durch  die  Entwickelungegeschichte  direct  uachgewiesen 
Ferner  ergiebt  sicli,  warum  in  den  Varietiiten  imnier  wieder  dieselben  Bahnen  es 
sind,  welche  veriindert  erscheinen,  und  weshalb  dabei  Anklange  an  andere  Typen 
auftreten.  So  fiihrt  in  einfacbster  Weise  eine  gleichmassigere  Ausbildung  des 
Netzes  zur  Aebnlichkeit  mit  den  Venen,  wahrend  die  vorwiegende  Entwickelnng 
einzelner  Maschen  Formen  bervorbriugt,  die  mit  den  bei  Thieren  normal  vorkom 
menden  die  allergrbsste  oder  absolute  Aebnlichkeit  liaben.  Insofern  die  Iveim  Km 
bryo  vorliandenen  Formen  abnoriner  Weise  unverandert  blelben,  kauu  man  dm 
betreffenden  Varietaten  als  Ilemmnngsbildungen  bezeicbnen : die  Entwirkelung  der 
Blutbabnen  ist  auf  einer  friiberen  Stufe  stehen  geblieben.  Die  Gemeinsamkeat  der 
mannigfaltiger  Modiflcationen  fiihigen  Grundform  bedingt  es,  dass  jeder  TypUl  zu 
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einem  anderen  sich  umaudern  kann.  Dadurch  erheben  sich  die  Varietaten,  wenig- 
rt*OB  Boweit  die  Beobachtung  gritesere  Reilien  derselben  kennen  gelehrt  hat , Tiber 
<teii  Rang  Anatomi&cher  Curiosa ; sie  werden  wichtige  Verbindungtstnfen , welche 
«dieinbar  durcliaus  getrennte  Formen  mit  einander  verkniipfen , wo  rails  die  Em- 
bed morphologischer  Bilduiig  aufa  Klarste  hervorgeht. 

Fragt  man,  weshalb  aicb  eiue  bestimmte  Verbindtingsbahn  im  Laufe  der  eui- 
bryonaleu  Kntwickelung  abuormer  Weiae  erweitert,  w&hrend  eiue  andere  im  Wachs- 
timin  zuriickbleibt,  so  siud  zwei  Grunde  deukbar.  Entweder  der  Mitteldruck  des 
Blutes  ist  ana  irgend  einem  Or  unde  (Schwerkraft,  Vermebrung  der  Widerst&nde, 
remopfende  Oerinnael  etc.)  stellenwetee  gesteigert,  reap,  vermindert.  Oder  die  Oe- 
webselemente  der  Wandung  vermeil  re u uud  vergrossem  sich  spoutan,  d.  b.  aus 
ameren,  unbekauntea  Ursackeu  im  einen  Fall  Htarker,  im  anderen  weuiger  als  ea 
pnrmalar  Weiae  geschehen  wiirde.  Welches  aucli  die  allgemeineu  Oriinde  sein 
ui&gen,  jedenfall*  sind  solche  fiir  die  Entstehung  der  speciellen  Varietaten  zur 
Ze it  nicht  aiizugeben  uud  man  kann  nur  aageu:  wenn  diese  Riitlisel  erst  gelost 
win  werden,  bo  dtirfte  ein  Einblick  in  die  Grundgesetze  der  Rildung  thieri&cher 
Orgautemen  alle  daranf  verwendete  Arbeit  lohnen. 


In  Betreff  der  hier  befolgten  Anordnung  der  A rterien varietaten  fund  nocb 
rinige  Bemerkuugen  vorauszuschicken. 

Ate  Princip  der  Darstellung  wurde  die  Betrachtung  der  Aeste  von  deu  Stiini- 
men  aus  durehgefiihrt.  Man  denke  sich  z.  B.  ein  einzelnes  Blutkdrperchen  und 
•iterrlege,  in  welche  abnorme  Bahnen  dasaelbe  von  einer  bestimmten  Arterie  aus 
Hanzen  kann.  Diese  Anordnung  ist  die  physiologische  zn  nennen;  im  Gegensatz 
iq  d<*r  bisher  gebriiuchlichen,  aus  vertcliiedenen  Riicksichten  entatandenen.  Wenn 
man  die  Varietaten  in  Noten  der  Beachreibung  der  einzelnen  A rterien  hinzufugt, 
•n  ist  es  naheliegend,  anzumerken , dass  die  fraghche  Arterie  auch  liierher  oder 
(farther  gekommen  sein  kann.  Fiir  das  Verstandntes,  wie  die  betreflfende  Varietat 
cnUtanden  ist,  leistet  aber  eine  derartige  Behandlungeweiee  naturlich  gar  nicht* 1). 
Par  diejenigeu,  welche  sich  von  der  iibliclien  Anordnung  nicht  sogleich  in  die 
fteue  Bollten  hineinfluden  kttnnen,  win!  auf  das  spater  folgende  Register  ver- 
vwsen. 

Das  Verstandnisa  der  Varietaten  wird  erleichtert,  wenn  man  analoge  Verlaute- 
w«teeu  ate  Norm  bei  Tliieren  wiederfiudet;  soweit  aolcbe  bekannt  Bind,  wurden 
*te  daher  kurz  erwalint2). 

Von  jeder  Arterie  wurde  zuerst  ein  etwaiger  abuormer  Verlauf  bei  normalem 
Crspruug  und  gewohnliclier  Verbreitungsweise  besprocben,  und  dann  der  Reihe 
uach  die  von  ihr  abgegebenen  abwiirtsgeriickten , iiberzahligen  und  aufwarts- 
gertickten  Aeste  angefiilirt.  Die  praktische  Bedeutung  so  mancher  Varietaten  wird 
aus  beigeitigteu  Angaben  iiber  die  ineist  chirurgisclieu  Krankheiten  und  Operatio- 
uen  erhellen,  in  welclien  OelaHBvarietaten  in  Frage  kommen  kbnnen.  Dagegen 
warden  alle  pathologischen  Yorkommnisse  vollstandig  ausgeschlosgen  und  der  pa- 
tbologtecheu  Anatomie  resp.  der  Lehre  von  den  Miftsbildungen  zugewiesen.  Es 
sbd  z.  B.  unter  den  Varietaten  der  Nierengefasse  diejenigen  nicht  beriickBichtigt, 
dte  man  bei  der  sogenannten  Hufeisenniere  gefimden  hat.  In  Betreff  der  norma* 
ten  (and  pathologischen)  Biegungen  und  Schl&ngelungen  der  grosseren  Arterien 
I’ind  Veuen)  »ind  die  Abbildungen  von  Barkow  (Die  Verkrti  mm  ungen  der  Ge- 
iiw  1869)  zu  vergleichen. 


*)  Merkwurdig  ist  es  deshalb,  dass  die  beiden  speciellen  Monographien  iiber  Gefas*varle- 
titen,  welche  vorliegen,  sich  auch  nicht  von  der  hergebrachten  Eintheilung  hahen  losmnchen 
kronen,  so  sehr  deren  Inconvenienzen  in  dem  sprungweise  wcchselnden  Inhalte  des  Textes 
Xn*  die  Augeu  treten,  da  hier  doch  keine  ausseren  Griinde , wie  bei  manchen  Lchrbucheru, 
tetfimmend  wirken  konnten.  2)  Als  Quelle  ist,  wenn  nicht  Anderes  angegeben  wurde, 
Meckel*  < System  der  vergleichenden  Anatomie  Bd.  V,  1831  anzusehen.  Die  seltenen 
in  denen  iilterc  Anatomen  Gefassvnrictiiten  bei  Saugethieren  beobachtet  haben,  sind 
•hgegen  ate  der  vergleichenden  Anatomie  angehbrig  hier  ganz  ausgeschlossen. 
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Die  Bedeutung  tier  Varietiiten  winl  zum  Theil  hedingt  von  der  Haufigkeit. 
in  welcber  sie  vorkommen.  Nun  begleiteten  die  verschiedenen  Autoren  ibre  An- 
gaben  bisber  in  der  Kegel  mit  Bezeichnungen  wie : oftera,  manclunal , zoweileii, 
nicht  gaiiz  selten.  Einige  sclieinen  sicli  der  verschiedenen  Auwlriicke  eiuiger- 
umasseti  willkilrlieh  zu  bedienen,  um  mebr  A bwech  selling  in  die  Monotonie  ihtvs 
Texted  zu  bringen,  Andere,  um  die  Worte  ihrer  Vorgsinger  in  etwat  andere  Form 
zu  kleiden.  Nielits  ist  gewohnJicher , als  dass  diesel  be  Varietftt  von  dem  einen 
Schriftsteller  mit  demselben  Beclit  als  „ selten  “ bezeicbnet  wird , mit  dem  ein  an* 
derer  sie  rtbaufig“  nennt;  Beide  stiitzen  sicli  dabei  auf  ibre  eigeue  Secirsaaljiraxit, 
in  welcber  natiirlich  bei  relativ  so  kleinen  Beobacbtungsreiben  der  Ztifall  die 
gross  te  Rolle  spielt.  Man  muss  wissen,  dass  es  Varietiiten  giebt,  die  nicht  fiber- 
sehen  werden  konnen  und  dennocli  in  Jabrbnnderten  nur  einmal  gefunden  wordeu 
sind,  z.  B.  ein  doppelter  Aortenbogen  mit  sechd  grossen  Aesten  l).  Hiervon  abge- 
sehen,  so  sind  diese  Bezeichnungen  i miner  so  verstanden,  dass  sie  die  relative 
Hiiufigkeit  von  Modiflcationen  im  Ursprung  derselben  Arterie  ausdriicken ; sie  be* 
zieben  sicli  aber  keineswegs  auf  die  Hiiufigkeit  im  Verbaltniss  zu  Varietiiten  de* 
arteriellen  Systems  iiberhaupt.  So  wird  z.  B.  der  Ursprung  der  A.  aubclavia  ab 
letzter  Ast  des  Arcus  Aortae  „ lift u fig “ geuanut  und  es  ist  damit  gesagt,  dass  der- 
selbe  oiler  vorkommt,  als  die  sonstigen  Varietiiten  der  Arterien  des  Arcus  aortae. 
K ben  so  sagen  die  Handbficber,  dass  die  A.  obturatoria  bftufig  aus  der  A.  epiga- 
stric* entspringt:  die  Proeentverh&ltnisse  stellen  sicb  aber  fiir  den  ersterwahnten 
Fall  auf  etwa  2 Procent,  fiir  den  letztereu  auf  circa  30  Procent.  Dieser  Sachlage 
gegeu  fiber  ist  es  durcliaus  nothwendig,  uach  ganz  bestimmten  Principien  zu  ver- 
fahren. 

Ist  die  beschriebene  Varietat  nur  einmal  oder  wenige,  z.  B.  zelin  Mai  beob- 
achtet,  so  sind  die  einzelnen  vorliegenden  Beobacbtungen  in  Khimnieru  citirt. 

Eine  Anzahl  von  sehr  bekaunteu  anatomiscben  Hand-  und  Lehrbuchera  so- 
wie  Kupferwerken  sind  nur  mit  dem  Namen  des  betreffenden  A u tors  aiigefiibrt. 
Wenn  dabei  Zweifel  fiber  die  Priori  tilt  mfiglich  gewesen  waren , so  ist  die  Jabres- 
zahl  hiuzugeffigt , ebenso  die  Seitenzabl  des  Werkes,  wenn  sicli  die  Beobacbtung 
nicht  an  derjenigen  Stelle  findet,  wo  man  sie  zuerst  suclien  wfirde *).  In  alien 
Fallen,  wo  statistische  IJutersucbungen  fiber  die  Hiiufigkeit  eiuer  Varietiit  ange- 
stellt  sind , wurden  die  Zablenverbiiltnisse  kurz  angefuhrt. 


I)  In  fruherer  Zeit  hat  man  sogar  aus  solchen  Erfahrungen  schliessen  zu  konnen  ge- 
glaubt,  dass  gewisse  Varietaten  (z.  B.  der  Ursprung  der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem 
Arcus  aortae)  hiiufiger  bei  Norddeutschen  , als  in  Siiddcutschland  vorkauien ! a)  Die  Itetrcf- 
feuden,  nur  mit  dem  Namen  des  Autors  citirten  Werke  sind  folgende:  Sop  mm  erring- 
Vom  Bau  des  menschlichen  Korpers,  Bd.  IV,  Gefasslehre , 1792.  A.  Monro  II.,  Outlinr* 
of  anatomy,  Vol.  I — III,  1813,  with  engravings.  Elements  of  the  anatomy  of  the  human 
body.  Vol.  11,  1825.  J.  F.  Meckel  111,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomic,  Bd.  III. 
1817.  Miinz,  Handb.  der  Anatomic.  T.  II,  1821  mit  Abbildungen  in  Fol.  1815  — 1836. 
Tiodemnnn,  Tabulae  artcriarum  corporis  hum  an  i 1822.  Supplcmcnta  dazu  1846.  Har- 
rison, Surgic.  anal,  of  the  arteries  of  the  hum.  body  1824.  E.  A.  Louth  II,  Anomalies 
dans  la  distribution  des  arteres  de  1'homme.  Memoires  de  la  societe  d’hist.  natur.  dr 
Strasbourg.  Paris  1833,  T.  I,  Livr.  2,  p.  43  — 64.  Bourgery  ct  Jacob,  Traite  com  pi . 
do  I’anat.  de  Phommc.  Atlas,  T.  IV,  1836.  Prof.  Qua  in,  Anatomy  and  operative  sur- 
gery of  the  arteries  of  the  human  hotly.  London  1844.  Plates  in  fol.  Dr.  Qua  in's  Ana- 
tomy, seventh  edit,  by  Sharpcy,  Thomson  and  Clelnnd.  P.  II,  London  1866.  Theile, 
Soemm erring’s  Handbuch  tier  Anatomic,  Gefasslchre,  1841.  C.  Krause,  Handbuch  der 
menschlichen  Anatomic.  2.  Aufl.  1842.  M.  J.  Weber,  Handbuch  der  Anatomic  des 
menschlichen  Korpers.  Bd.  II,  1842.  Cruveilhicr,  Trait4  d’anatomie  descriptive,  T.  11, 
Paris  1843.  4mc  £d.  1867,  T.  HI,  P.  b Arnold,  Handbuch  der  Anatomic  des  Mensehen. 
Bd.  II,  1.  Abth.  1847.  Dubrueil,  Des  anomalies  arterielle*.  Atlas  in  4°  de  17  PL 
Paris  1847.  Sch  w c ge I , Prager  Vierteljahrsschrifi  fiir  praktischc  lleilkunde,  1859,  11,121- 
Luschka,  Anatomic  des  Menschen,  1862  — 67.  Hyrtl,  behrbu<  h tier  Auntomie  de*  Men- 
schen.  13.  Aufl.  1875.  Bankart,  Pyc  • Smith  und  Phillip*  in  Guy’s  hosp.  reports, 
1869,  XIV,  437. 
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1st  eine  Yirietfit  beinahe  eben  so  hiiufig,  als  das  fiir  normal  angesehene  Ver- 
balten,  so  wtirde  sie,  iusofern  sie  nicht  bereits  bei  der  Beach  re  i bung  des  nonunion 
Yerbaltens  berncksichtigt  wurde,  als  ,sehr  liftuflg*  bexeichuet.  Dieser  Ausdruck 
bedeutet  also  circa  50  Proc. 

Fiir  „hauHg*  wurden  diejcnigen  Varietaten  erklart , die  in  etwa  30  Proc.  vor- 
mkoinmen  seheinen. 

Bei  alien  fibrigeu  Fallen  ist  gar  keiue  Angabe  liber  die  Frequenz  gemacht 
inn!  sind  weder  die  einzelnen  Beobachter,  noch  die  exist irenden  Abbildangen  citirt, 
mir  Ansnahme  soldier  Falle,  die  sich  vor  den  fibrigen  durch  irgend  eine  Beson- 
derlieit  auszeichneu.  Wo  dies  eintritt,  ist  also  anzunebmen,  dass  die  Varietat  eine 
Haufigkeit  von  minde.stens  einigen  Proceuten  besitzt,  und  jedenfalls  liaufiger  ist, 
ab  solclie,  bei  welcheu  die  einzelnen  Beobaclitungeu  citirt  werden  niussten.  Wo 
aber  immer  ein  Citat  sicb  findet,  bedeutet  dasselbe,  weun  nicht  besonders  etwas 
Auderes  beinerkt  wurde,  eine  einzelne  Beobachttmg  des  betreflfendeu  Autors. 

Bei  tnanchen  Varietaten  maclit  eg  einen  Uuterschied , <fb  sie  beim  Erwachse- 
nen  oder  beim  Kinde  beobachtet  sind.  Namentlich  gilt  dies  von  denjenigen  des 
Areas  aortae,  welehe  das  I^eben  gefahrden  konnen.  Es  i»t  deshalb  bei  alien  Va- 
rietaten, die  bei  Embry  on  en,  nengeborenen  Kinderu  oder  nicht  • erwachsenen  Indi- 
viduen  beobachtet  sind,  dieses  ausdrucklich  benierkt.  Wo  sicli  keine  Angabe  findet, 
handelt  es  sich  immer  um  Erwachsene. 

Es  koinmt,  wie  erwahnt,  vor,  dass  eine  Arterie  durcJi  eine  andere,  die  an 
nrgewohnlicher  Btelle  entspringt.,  ersetzt  wird.  Oder  die  normale  Arterie  ist  vor- 
lunden  und  ausserdem  eine  analoge  aber  an  ungewohnlicher  Btelle  entspringeude. 
Cuter  diesen  Umstiinden  wird  nor  die  letztere  als  accessoria  bezeichnet.  80  kajm 
z.  B.  eine  A.  vertebralis  accessoria  aus  dem  Arcus  aortae  entspringen ; fehlt  aber 
dir  normale,  so  wird  die  aus  dem  Arcus  aortae  entspringeude  nicht  als  accessori- 
se anfgeflihrt !). 

I.  Varietaten  der  Aorta  adscendens. 

l.  Aorta  adscendens. 

Hire  Lage  ist  holier  oder  tiefer  als  gewohnlich.  so  dass  der  Arcus  aortae  nur 
smig  unterhaib  des  oheren  Randes  des  Sternum  sich  findet,  oder  andererseits 
d»**‘*n  Hbhe  mit  der  ]flitte  z.  B.  deg  funften  Brustwirbels  correspond irt.  Aus  der- 
«*ll>en  entspringen  die  Aa.  corouariae  cordis  libber  als  gewohnlich  (Farre,  Pathol, 
re^arch.  1814,  p.  2);  Hyrtl  (Sitzungsber.  der  Wiener  Akademie  1855.  XIV,  373) 
*ab  diesen  Ursprung  dreimnl  miter  117  Fallen , wiilirend  einmal  nur  die  A.  coro- 
naria  dextra  ana  der  Aorta  adscendens  neben  einer  abnormen  A.  thymica  ent- 
*taml.  Die  A.  coronaria  dextra  entspringt  Irt  Mm.  fiber  dem  rechten  Sinus  aorti- 
eng  mid  Jauft,  in  die  Alittelhaut  der  Aorta  adscendens  eingeschlossen,  abwiirts. 


*)  Kinige  Abweichungen  von  den  gewohnlichen  Ai\gaben  tinden  ihre  Erkliirung  in  der 
••ckannten  Zahi"keit,  mit  der  sich  Venvechselungen , Schreib  - und  Druckt’ehler  von  einer 
lleneratiou  der  Autoren  auf  die  andere  fortzupflnnzen  prie^en.  Am  moisten  Schwierigkeiten 
muht  in  dieser  llinsichl  die  nur  zu  liiiufige  Thatsache,  dass  sonst  sehr  umsichtige  Schrittstel- 
ler  oinen  und  denselben  Fall  doppclt  nnfuhreii , ihn  zwei  verschiedenen  Beobachtern  zu- 
Mhrnben  und  nicht  eininal  durch  die  Aehnlichkeit  der  beiden  Sohilderungen  ftuf  die  Iden- 
titit  aafmerknam  geworden  sind.  So  fiihrt  Turner  zwei  Faille  von  Holst  und  Hilde- 
brand auf,  die  identisch  sind;  ebenso  citirt  Meckel  an  verschiedenen  Stellen  Homme  I 
«nd  einen  gewissen  Hohnerlag,  welclien  Bernhard  u.  A.  als  (tcwahrsmnnn  fiir  eineu 
•letn  Horn  mel ’schen  angeblich  analogen  Fall  betrachtet  hahen.  Ferner  notirtViner  Ellis 
einen  von  Cailliard  und  Dub  moil  beschricbenen  Fall  doppelt  u.  s.  w.  Selbst  in  neue* 
'•er  Zeit  hahen  *.  B.  Robin  und  Giacomini  ^1 874)  den  von  Serres  mitgetlieilten 
®®d  durch  Manec  genauer  beschriebenen  Fall  von  oflener  V.  umhilicalts  (S.  Var.  d.  Yen.) 
far  rwei  Fille,  obgleich  die  Identitat  durch  das  (l.  Aufl.  Ill,  388)  zwischen  die  Citate 
*.  auch  — ausdrucklich  hervorgehoben  war. 


1.  Aorta 
adiscend. 
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Letzteres  Verhalten  iat  bei  Amphibien  normal  (Brdcke,  der  Verse  hi  usa  der  Krauz- 
schlagadern.  1855,  8.  21). 

Von  der  Aorta  adacendens  wird  eine  A.  pulmonalis  dextra  abgegeben,  welche  die 
gauze  rechte  Lunge  veraorgt  (Fraentzel,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1868,  XI, 111,  420) 
und  als  starker  entwickelte  A.  bronchialii  dextra  (die  nacli  Roster,  Veml.  eu 
mededoel.  1869.  2.  R.  D.  IV,  die  embryouale  funfte  rechte  Kiemenarterie  repraaen- 
tirt)  aufzufaaseu  iat;  oder  eine  A.  thymica  dextra  (Haller,  Icon.  anat.  Fuse.  Ill, 
1747,  p.  25,  zweimal.  Hyrtl  a.  a.  O.). 

2.  A a.  coronariae  cordis. 

Es  exiatirt  nur  Fine  A.  coronaria  (Fantoni,  Anat.  corp.  hum.  1699.  Suppl. 
T.  V.  8.  12,  p.  527;  Thebesius,  De  circ.  sang,  in  corde.  Lngd.  Bat.  1716,  p.  6; 
11  arris  on  s.  Hyrtl;  Otto,  pathol.  A uat.  1 830,  8.  306 ; Hyrtl,  Oeaterr.  med. 
Jahrb.  1841,  XXIV,  S.  25,  bei  einem  siebeumonatlichen  Fotua 1).  Diese  Anorduung 
ist  bei  Reptilien  (Emya,  Chelone,  Crocodilus,  Python,  Meckel,  Archiv  f.  Auat.  u. 
Physiol.  1832,  8.  316)  normal,  beim  Elephanten  kommt  sie  als  Varietat  vor  (Cam 
per,  Oeuvres,  1803,  II,  133.  Vulpiau  et  Philippeaux,  Aanaleu  des  science* 
natur.  4.  S£r.  Zoolog.  T.  V.  1856). 

Die  eine  der  beiden  Aa.  coronariae  ist  uiigewohnlich  klein  und  wird  durch 
Aeste  der  auderen  ersetzt  (Barclay,  Description  of  the  arteries  of  the  hum. 
body,  1812),  indem  z.  B.  der  horizontal  Ast  der  liuken  A.  coronaria  in  der  hinte- 
ren  Verticalfurche  bis  zur  Bpitze  des  Herzens  hinabreicht. 

Beide  Aa.  coronariae  entspriugen  aits  deni  linken  Sinus  (Hyrtl,  Sitzuugsber. 
d.  Wiener  Akad.  1855,  8.  373),  oder  sie  entspriugen  aus  den  einander  benachbarten 
Euden  des  rechten  und  des  linken  Sinus  (Hyrtl,  a.  a.  O.). 

Die  linke  ist  ein  Ast  der  erweiterten  rechten  (Bochdalek  jun.  Arch.  f.  pa- 
thol. Auat.  1867,  XLI,  260).  — Es  sind  drei  oder  vier  (Morgagui,  De  sed.  et 
causs.  morb.  1761,  ep.  18.  48;  Meckel;  Halbertsma,  Ontleedk.  anteek.  1863, 
p.  7 u.  A.)  Aa.  coronariae  vorhanden,  welche  aus  dem  rechten  und  liuken  Sinus 
selbststandig  entsteheu.  Die  accessorischen  Aa.  coronariae  sind  kleiner,  entsprin* 
gen  in  geringer  Entfernung  neben  der  A.  coronaria  dextra  oder  sinistm  und 
entw'ickeln  sich  durch  getrennteu  Ursprung  eines  Astes  der  letzteren  aus  deni 
rechten  oder  linken  Sinus,  hiiufiger  aus  dem  linken. 

Selbststandig  entspriugen  aus  dem  rechten,  selten  aus  dem  linken  Sinus  Ar- 
terien,  welche  zu  dem  Fettgewebe  sich  begeben,  das  die  Ostia  arteriosa  an  der 
Vorderseite  bedeckt,  (Aa.  adipome).  Ferner  aus  dem  rechten  Siuus  der  Zweig 
der  A.  coronaria  dextra  fur  den  Conus  arteriosus  (R.  anterior  der  A.  coronar. 
dextra  Halbertsma,  hiiufig).  Aus  demselben  Sinus  geht  die  Arterie  lienor, 
welche  hinter  der  Aorta  adscendens,  dann  zwiseben  derselben  und  dem  linkeu 
Atrium  zur  horizontalen  Herzfurche  linkerseits  gelangt  (A.  circumflexa  dextra 
Halbertsma  2 mal  unter  100  Fallen).  Dies©  Arterie  kommt  zugleich  mit  dem 
selbststaudigen  R.  anterior  der  A.  coronaria  dextra  vor  (Halbertsma  a.  a.  O.), 
so  dass  drei  Arterien  (Hyrtl,  Halbertsma  a.  a.  O.)  aus  dem  rechten  Sinus 
iliren  Ursprung  uehmen. 

Aus  dem  linken  Sinus  entsteht  der  horizontal  Ast  der  A.  coronaria  sinistra 
selbststandig  (2  mal  unter  100  Fallen  Halbertsma  a.  a.  O.). 


Varietiiten  ties  Arcus  aortae. 

Die  zahlreicheu  uud  unter  einander  sehr  abweicheuden  Varietiiten  dieae*  Thei- 
Ies  des  Gefasssystems  sind  auf  die  Entwickelungsgeschiclite  zuriickzufuhren , uni 
verstanden  werden  zu  konnen. 


')  Hyrtl,  Anat.  S.  889  fiihrt  Meckel  als  Gew£hr«niann  an,  wtihreml  Merkel, 
Menschl.  Anat.  1817,  III,  74  au*<lrii<  klich  sagt,  dass  er  nur  Eine  Krauuarterie  nie  gesehen  hat*. 
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Parch  V.  Baer  und  Ratlike  ist  ea  liekanut,  daa»  iu  alien  Wirbelthierclanaeu 

ties*  Herzens  und  tier  groaseu  Ge- 


»icb  cin  gemeinsamcH  Princip  tier  ersten  Anlage 
uwstanime  wiedertmdet. 


Kig.  105. 


Schema  der  normalen  Entwickelung  «ler  grossen  Ar- 
terien.  Die  bleihenden  Theile  den  embryonalen  Cir- 
nilationsapparates  sind  roth,  die  verachwindenden 
nor  rontourirt,  der  obliterirende  Duet  us  arteriosus 
*.hwwz.  I>ie  lateralou  Purtien  der  Kiemenarterien 
Hal  man  sich  xogleich  dorsalwiirts  gewendet  zu 
4*tiken.  An  Aorta  adscendens.  P A.  pulmonalis 
-omniums  (primitive  Aortenwurzeln).  /!**«,  Amo? 
Rechte  und  linke  autsteigende  Aortenwurzel.  Arad, 
itcd*  Rechte  und  liuke  absteigende  Aortenwurzel. 
1—5  und  l'  — o'  Krste  bis  fiinfte  rechte  und  linke 
Kiemenarterien.  mr*,  m r\  mrn  Mediate  Verbin- 
'lungs»tiicke  zwischen  der  rerhten  ersten  bis  vierten 
Kiemenarterie.  r«',  »»",  m,n  Mediate  Verhindungs- 
stu«ke  zwischen  der  linken  ersten  bis  vierten  Kie- 
airnarterie.  lr’,  l r">  id",  lr,,n  Laterale  Verbin- 
dnngastucke  zwischcn  der  rechten  ersten  bis  fiiutten 
Kiemenarterie.  /*,  t?'}  t",  l,,n  Laterale  V'erbindungs- 
stiicke  zwischcn  der  linken  ersten  bis  ffinften  Kie- 
menarterie. Pdt  Pb  Aa.  puhnonales  dextrn  und 
Kiniftra.  Da  Ductus  arteriosus.  8»i  A.  subaclavia 
•inUtra.  eii  A.  vertebralis  sinistra.  8d  A.  subclavin 
•leitra.  Axd  A.  axillaris  dextnt.  rd  A.  vertebralis 
•leitra.  Ad  Aorta  descendens.  Cc,  Cc * An.  caro- 
tides  communis  dextrn  und  sinistra.  C’»,  Cf  Aa.  caro- 
tid** intemae  dextra  und  sinistra.  Ct,  Cc?  Aa.  caroti- 
ds* extenutf  dextra  und  sinistra.  Aa  Arcus  aortae. 


A us  deni  urspriiuglich  einfa- 
chen  Herzen  tritt  eiu  kurzer 
Truncua  communis  arteriosus,* 
der  sicli  in  zwei  grouse  arterieile 
Oefrtsse  spaltet : die  primitive!) 

Aortenwurzeln.  Diesel  ben  war- 
den beini  erwachsenen  Men- 
sclien  znr  Aorta  pulmonalis  com- 
munis und  Aorta  adscendens. 

Von  den  Aortenwurzeln  ent- 
apringen  successive  fiinf  bogen- 
fbrniig  verlaufende  Kienieuaite- 
rien  oder  Schlundbogenarterien, 
die  jedoch  zu  keiner  Zeit  des  in- 
tra-uterinen  Lebens  sainmtlich 
gleiclizeitig  vorhanden  zu  sein 
scbeinen.  Jede  Kiemenarterie 
steht  mit  den  benaclibarten 
durcb  mediale  und  laterale  Ver- 
bindungsstiicke  in  Communica- 
tion. Die  primitive  linke  Aor- 
tenwurzel oder  die  spatere  Aorta 
adscendens  spaltet  sich  zu  dor 
Zeit,  wenn  sie  sich  von  der  Aorta 
pulmonalis  bereits  getrennt  hat, 
in  zwei  kurze  Stftmme:  die 

(secundaren)  aufsteige  nden 
Aortenwurzeln  (Fig.  105  A tea, 

A tea'),  von  deneu  jede  in  die 
vierte  Kiemenarterie  Und  das 
mediale  Verbiudungsstiick  zwi- 
sclien  vierter  und  dritter  Kie- 
menarterie  sich  theilt.  Aus  dem 
lateralen  Verbindtmgsstiicke  zwi- 
achen  vierter  und  fTmfter  Kie- 
menarterie geht  beiderseits  eiu 
abwartssteigemles  Rohr  hervor: 
die  rechte  uud  linke  (secundare) 
absteigende  Aortenwurzel 
(Fig.  105  A ted , A tod'),  welclie 
zu  einem  unpaaren  Stamme, 
niimlich  zur  Aorta  descendens 
zusammenfliessen. 

Der  Vereinigung  der  beiden  Aorta  dear. 
Wnrzeln  zum  unpaaren  Stamm  dopp' 
geht  ein  Stadium  voraua  (bei 
Hiihnerembryonen  bis  zum  drit- 
ten  Tage  der  Bebrutung  Remak), 
wo  sie  sich  parallel  neben  eiti- 
ander  Rings  der  Wirbele&ule  fort- 
aetzen.  Sie  verachmelzen  durcb 
Resorption  der  Zwischenwand, 
welclier  Process  oben  begin ut 
uud  naeh  uuten  fortschreitet. 

Eine  Hemmung  diener  Resorp- 


r- 


Digilized  by  Google 


218 


Varictaten  ties  Arcus  aortae. 


Kill  wickl.  <1. 
grnee.  Art. 


tion  hedingt  Theihing  der  Aorta  durcli  ein  qucres  Septum  in  eine  vordere  recht<* 
und  hintere  linke  Bluthalin.  Diene  kdnnen  voin  Ursprunge  aus  dem  Herzen  an 
getreiint  sein;  sie  1 an  fen  dicht  neben  einander  Iiing*  der  Wirbelsiiule  herab.  Hi* 
hintere  giebt  die  Aeste  des  Arens  aortae,  wird  daun  enger  als  die  rechte,  die  nick 
in  die  A.  iliaca  communis  dextra  fortsetzt , wahrend  die  linke  die  sinistra  bildet 
#(Cru  veilhier  1851). 

Oder  die  Scheidewand  beginnt  erst  in  der  Aorta  descendens  tboracica,  und 
setzt  sich  durcli  die  abdominalis  fort.  Der  vordere  Ait  seudet  die  Aa.  coeliaca, 
meseiiterica  superior,  renalis  uud  anonyma  iliaca  dextra,  der  hintere  die  Aa.  uie- 
seuterica  inferior,  renalis  und  anonyma  iliaca  sinistra  ab  (Scbroeder  van  der 
Kolk  s.  Hope,  Krankheiten  des  Herzens,  deutsch  von  Becker,  1833,  S.  385,  s. 
aucli  Vrolik,  Tabul.  ad  ill.  embryol.  1849.  Tab.  88).  Die  Trennung  in  eine  rechte 
und  linke  Hiilfte  kaun  sich  auch  auf  die  Aorta  tboracica  beschranken,  so  daw* 
nur  die  A.  coeliaca  wesentlich  der  recbten  Halite  angelidrt,  walirend  danu  aru 
untereu  Ende  der  A.  abdominalis  wieder  auf  die  Strecke  vou  1 bis  2 Ctm.  eine 
diinne  balbdurcbsichtige  Hclieidewand  auftritt  (Becker  a.  a.  O.).  Eine  Andeu 
tung  dieser  Spaltung  findet  Kolliker  (Entwickelungsgescbiclite  des  Menacbet), 
1861,  8.  412)  in  zvvei  Pr&paraten  vou  Thomson,  die  Letzterer  selbst  jedoch  fur 
pathologisch  halt  (Med.  chir.  review  1862,  XXX,  473). 

Schreitet  im  Oegensatz  liierzu  die  Verschmelzmig  der  primitiven  Aorten  nach 
ihren  untereu  Enden , welche  anfaugs  Arterien  der  Allantois,  spiiter  umbilicales 
genannt  werden,  abnorm  weit  vor,  so  findet  sich  nur  Eiue  A.  umbilicalis , die  ur- 
spriinglicli  das  Ende  der  Aorta  abdominalis  fortsetzt.  Dieselbe  kann  nnterlialb 
der  A.  mesenterica  inferior  entspringen  (Boudant,  Bull,  de  la  soc.  anat.,  182y. 
p.  11,  bei  eiuem  Kinde  mit  impevforirtem  Anus)  oder  ihr  Anfangstheil  einen  be 
triichtlich  dicken  Stamm  darstellen  (Rokifansky,  s.  Tiedemann,  1846,  Tab.5«>, 
Fig.  6),  oder  sie  kann  aus  der  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis  entsteben 
(Mende,  Nov.  Act.  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  Nat.  cur.  1827,  XIII,  871,  Taf.  46. 
bei  einem  neugeboreneu  Kinde.  Arnold). 

Gelit  die  Entwickelung  iu  uormaler  Weise  vor  sich,  so  wird  aus  der  linken 
aufsteigeuden  (seoundiiren)  Aortenwurzel  die  Aorta  adscendens,  aus  der  recbten 
vierten  Kiemenarterie  der  Arcus  aortae,  aus  deni  Anfang  der  recbten  vierten  Kie 
menarterie  die  A.  anonyma  bracbiocepbalica,  aus  dem  iibrigen  lateralen  Theil  der- 
selbeu  die  A.  subclavia  dextra,  aus  den  medialen  Verbindungsstuckeu  zwisdieu 
vierter  und  dritt.er  Kiemenarterie  die  A.  carotis  communis,  aus  denen  zwiscben 
dritter  und  zweiter  resp.  zweiter  und  erster  Kiemenarterie  die  A.  carotis  externa, 
aus  der  dritten  Kiemenarterie  und  den  lateralen  Verbindungsstuckeu  swisclien 
dritter,  zweiter  und  erster  Kiemenarterie  die  A.  carotis  interna.  Die  rechte  auf* 
steigende  Aortenwurzel  wird  zur  A.  pulmoualis , die  linke  fiinfte  Kiemenarteri** 
zum  Ductus  arteriosus.  Die  A.  vertebralis  sinistra  entspringt  aus  dem  Verbin 
dungsstiick  zwiscben  vierter  uud  fiinfter  Kiemenarterie  nahe  oberbalb  der  Ein* 
miindungsstelle  der  funfteu  Kiemenarterie.  Urspriinglich  ist  sie  weit  starker  nU 
die  von  ihr  abgegebene  A.  subclavia  sinistra , sowie  uberhaupt  das  Gehirn  und 
seine  Arterien  in  ilirer  Entwickeluug  den  Extremitaten  anfaugs  vorans  sind.  Die 
A.  vertebralis  dextra  entspringt.  au  der  entsprechenden  Stelle  aus  dem  lAteral*o» 
Verbindnngsstiicke  zwiscben  vierter  und  fiinfter  Kiemenarterie  der  rechten  Seite 
Die  Arterie  fiir  die  rechte  Oberextremitat  ist  aber  keiu  Ast  der  A.  vertebralis  dex- 
tra, sondern  im  Oegensatz  zur  A.  subclavia  sinistra  zweigt  sich  die  dextra  selbsi 
standig  aus  der  recbten  absteigenden  Aortenwurzel  etnas  unterbalb  der  Eimniin- 
dungsstelle  der  funften  Kiemenarterie  ab.  Der  bier  beginnende  Ast  wird  zur  A. 
axillaris  dextra,  walirend  die  eigentliche  A.  subclavia  dextra  aus  der  vierten  rech- 
ten Kiemenarterie,  dem  lateralen  Verbimlungsstiick  zwisclieu  vierter  und  fiinfter 
Kiemenarterie  uud  dem  Anlang  der  recbten  absteigenden  Aortenwurzel  bervor- 
gelit.  Die  A.  subclavia  dextra  ist  inithiu  ein  durchgtingig  bleibender  Theil  de* 
fdtalen  Circulationsapparates,  keiu  secundar  entstaudener  Nebenzweig,  wie  die  A. 
subclavia  sinistra. 

Es  sind  also  niorpliologiscb  betrachtet  die  rechte  A.  subclavia  bis  zum  An- 
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fang  der  A.  axillaris,  sowie  die  A.  anonvma  brachioceplml  ica  zusammen  gleich- 
wertliig  d eui  Arena  Aortae. 

A us  der  rechten  absteigeudeii  Aortenwurzel  eutstelit  der  Aufangstheil  der 
Aorta  descender! ». 

Die  bislier  nicbt  besonders  genanuteu  Partien  des  fotalen  Circulatinnsappara* 
res.  nam licit  die  rechten  und  linken  ersten  und  zweiteu  Kiemenarterieu,  die 
rechte  funfte  Kiemenarterie,  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  die  latera- 
ls Verbindungsstvtcke  zwischen  den  dritten  und  vierten  Kiemenarterieu  beider- 
Mrits  obliterireu  uud  verachwinden  apnrloa , mit  Ausnahme  des  Ductus  arteriosus, 
wekher  als  Ligameutum  arteriosnni  des  Erwaehaeuen  erhalten  bleibt. 

In  den  Wirbeltliierclassen  peraistiren  tlieilweise  andere  Aeste  des  embryonalen 
( 'irculationsapparates,  indein  Tbeile  desselben  durchgftugig  bleiben,  die  beim  Men* 
«cbeo  verachwinden,  und  unigekehrt.  So  wird  z.  B.  bei  den  VOgeln  der  rechte 
vierte  Kieinenbogen  zura  bleibeuden  Arcus  aortae  , with  rend  der  linke  obliterirt. 
Bei  deu  Eideehsen  erhalt  sich  das  laterale  Verbiudungsstuck  zwiscben  den  dritten 
and  vierten  Kiemenarterieu  uud  bedingt  eine  bleibende  Communication  zwiscben 
A.  carotin  interna  uud  Arcus  aortae. 

Wie  schon  erwabnt,  wird  es  die  Aufgabe  sein,  die  Anomalien  der  grossen 
Ge/issstamme  verstandlicli  zu  macben,  indent  Hie  auf  die  Entwickelung  derselben 
nmickgefulirt  werden.  Weslialb  der  Blutstrom  in  einzeluen  Fallen  sich  andere 
Wege  oiTen  kilt,  als  die  gewobnlicben , kann  weder  ini  AUgemeinen,  noch  im 
Speciellen  angegeben  werden  uml  so  bleibt  der  eigentliche  Grund  der  fraglicbeti 

Varietitten  verborgen.  Es  stebt 
jedoch  fest , dass , wie  bei  alien 
iibrigen  Gefrissvarietateii.soauch 
bier  die  Anmtlinie  von  niecbani* 
scben  Hindernissen , abnonner 
Obliteration,  vermindertem  oder 
vermebrtem  Wachsthum  resp. 
vollstiindiger  A trophic  einzelner 
Aeste,  geniigen  wiirde,  nm  die 
beobachteten  Formen  zu  erkla* 
ren.  Bemerkenswerth  istdabei. 
dass  gerade  in  diesem  am  besten 
gekaunten  Abschnitte  des  Circu- 
lationsapparates  nicbt  selten  die 
beirn  Menachen  beobachteten 
Varietaten  den  nonnalen  Bildun- 
gen  bei  Thieren  entsprecben,  und 
so  ist  es  nicbt  unwahrscbein- 
lich , dass  dieselbeu  Ursachen 
den  Blutstrom  bald  in  dieses, 
bald  in  jenes  Bett  leiten. 

Die  beobachteten  Varietaten 
lassen  sicli  in  drei  *)  Hauptgrup* 
pen  bringen: 

I.  Unregelmassigkeiten  in  der 
Entwickelung  des  Truncus 
brklarung  s.  S.  217.  communis  arteriosus , Be- 

wdhulich  l»egleitet  von  mehr  oder  weniger  ausgedebnter  Perforation  der  Septa 

des  Herzens. 

H.  Unregelmassigkeiten  in  der  Entwickelung  der  vierten  und  funfteu  Kiemen* 

arterien  und  der  rechten  und  linken  Aortenwurzeln. 

*)  Eine  anonym  e Recension  im  Journal  of  anat.  and  physiol.  186V>  raachte  die  Gruj»- 
pinwg  zum  Gegenstsnd  einer  theils  ahsnrden  — weil  auf  eine  E i ntli  e i 1 n n g heztiglichen  — , 
tkeib  unwahren  Reclamation.  W.  Krause. 
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Ill,  Unregehniissigkeiteu  in  tier  Entwickelung  von  Aesten  der  vierten  Kieineii- 
arterien. 

I.  Die  erste  Hauptgruppe  zerfallt  in  drei  Abtheiluugen. 

A.  Da»  Herz  ist  einfauli,  Aorta  uud  A.  pnlmonalis  entstebcn  von  eineiu  gemein 
scliaftlicbeu  Stamm. 

Die  bierber  gebiirigeu  Fiille  reprasentiren  Bildungsbemimingeu.  Ein  analoges 
Verlmlten  zeigt  immlicb  der  embryonale  Circulationsapparat  uormaler  Weise  in 
der  funften  bis  achten  Woclie  der  Scbwangerschaft.  Das  Leben  eilies  mit  diesen 
Anonialieu  geboreneu  Kiitdes  kann  uach  der  Geburt  wegen  Mangels  des  kleinen 
Kreislaufes  uiclit  erhalten  bleibeu;  sie  fallen  dem  Gebiete  der  patbologiscben  Ana- 
tomie  anbeim. 


B.  Das  Septum  der  Ventrikel  felilt  oder  ist  unvollstandig.  Die  Scbeidewand 
der  Vorliofe  ist  entweder  vollstandig  oder  durcbbobrt.  Aorta  und  A.  pul- 
monalis  steben  mebr  oder  weuiger  unter  einander  in  Communication. 

Diese  Fiille  entsprecben  der  normalen  Bilduug  bei  Beptilien.  8ie  repnieeuti- 
ren  den  Zustand  des  fdtalen  Herzens  in  eiuer  etwas  spiitereu  Entwickeluugsjieriode, 
als  die  der  Abthcilung  A.  Ini  Uebrigen  gilt  von  ihnen  dasselbe,  was  soebeu  von 
den  letztereu  bemerkt  wurde. 


C.  Vertauscbung  der  Lage  zwisclien  Aorta  und  A.  pnlmonalis. 

Audi  diese  Anonialieu  fallen  der  palhologiscben  Anatomie  anbeim;  sie  bieteu 
aber  melirere  Varietaten  dar: 


Anom.  (1.  4. 
ii.  6.  Km- 

uienart.  u.  ii. 
Aortenwur*. 


Fig.  107.  1,  Mit  dor  Lageverweobse- 

ci  lung  zwiscben  den  geuann* 

ten  Arterien  ist  eine  solclie 
sammtliclier  Eingeweide 
verbundeu,  der  sogenatinte 
Situs  inversus. 

2.  Abgeselien  von  der  Lage* 
verwechseluug  der  beiden 
grossen  Arterien  ist  die  Lage 
des  recbten  Veutrikels  wie 
die  des  linken  im  Normal* 
zustande  und  umgekelirt. 

3.  Die  Lageverwecbselung  lie* 
sihriinkt  sicli  auf  die  Aorta 
und  A.  pulmonalis. 

Die  Erkliirung  aller  dieser 

Lageveriinderungen  ist  obne 
Zweifel  durcli  die  Beobaclituu- 
gen  von  Baer’s  (Entwicke- 
lungsgescbicbte  Bd.  I,  1828)  uud 
Allen  Thomson's  (Glasgow 
medical  Journ.  1853)  gegeben, 
woiiach  in  seltenen  Fallen  Eni- 
bryonen  die  reclite  Seite  anstatt 
der  liuken  dem  Dotter  zukebren. 
Der  Grund . weshalb  dies  ein 
tritt,  ist  ebenso  unbekanut,  als 
derjeuige,  wesbalb  normaler 
Weise  der  Embryo  mit  seiner 
linken  Seite  der  Dotterkugel 
anfliegt. 

Die  zweite  Hauptgruppe  von  Varietaten  berulit  auf  Anonmlien  in 
der  Eutwickelung  der  vierten  und  fiinften  Kiemeiiarterien  , sowie  der  auf* 
und  absteiifenden  Aortenwurzeln , und  zerfallt  in  viele  Unterabtbeilungen. 


Sihcm.i  der  Kntwiekplnng  cine*  doppcltcn  Aortenbo- 
gens,  wie  in  den  Fallen  von  Mu  Incur  ne  u.  Hum- 
mel s.  Fig.  108  A u.  B.  Die  init  /be  a , 4, 1/'°  u . Ainl 
bczeichncten  Abthcilungen  Bind  in  abnormer  Wcbc 
durehgangig  geblielnjn.  (Jobriirens  wie  Fig.  105. 


II 
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I.  Beide  aufsteigenden  Aorten wurzeln,  vierteu  Kiemenarterien, 
lateraleu  VerbinduugH'stiicke  zwischen  vierter  and  fiinfter  Kie- 
meuarterie  und  absteigenden  Aortenwurzeln  bleiben  durchgan- 
gig  (Fig.  107). 

Dies**  Anordnnng  ist  normal  hei  den  Amphibien ; die  beim  Menscben  l»eob- 
achteten  Fiille  correspond! ran  am  meisten  mit  der  Anordnnng,  wie  sie  die  Chelo- 
nier  zeigen.  Die  Trachea  und  der  Oesophagus  passiren,  die  crstere  vor  dem  letz- 
leren,  durch  einen  von  den  aufsteigenden  Aortenwurzeln,  vierteu  Kiemenarterien, 

Uteralen  Verbindnngsstiicken  zwischen  vierter  und  fiinfter  Kiemenarterie  und  ab- 
•trigenden  Aortenwurzeln  gebildeten  Clefassring. 

Eutweder  (Fig.  108  A)  spaltet  sich  die  Aorta  adsc.  etwa  8 Mm.  oberlmlb  ihres  Doppeii** 
Trsprunges  in  zwei  lateralwiirts  convex  gebogene  Aortae  adscendentes,  welche  auf  Aort- 
jeder  Seite  die  Aa.  suhclavia,  carotis  externa  und  interna  abgeben,  und  sich  dann 
nir  Aorta  desc.  vereinigen  (Malacarne,  Osservaz.  in  Chirnrg.,  1788.  II,  118). 

Oder  (Fig.  108  B)  die  Aorta  adscendens  ist  normal,  der  Arcus  allein  ist  dop-  Doppelter 
pelt,  indein  rich  die  erstcre  in  einen  vorderen  und  liinteren  Bogen  spaltet,  die  sich  Arc‘  ,ort 
Fig.  108  A.  Fig.  108  B. 


Boppelte  Aorta  adscendens  und  Arcus  aortae 
Ursprung  von  soch*  Arterien.  a A* 
Arra<  aortae  sinister,  a Ad  Arcus  aortae 
darter.  Cid  A.  carotis  interim  dextrn. 

A.  carotis  interna  sinistra.  Ced  A. 
raroti*  externa  dextrn.  Cet r A.  carotis  ex- 
terna sinistra.  Sd  A.  subclavia  dextrn. 

A.  subclavia  sinistra.  Ad  Aorta  de- 
•ctaden*  thoracica.  erd  A.  coronaria  cor- 
deitra.  ers  A.  coronaria  cordis  sini- 
stra (nach  Malacarne). 


Doppelter  Arcus  aortae,  dttrch  wclchen  Trachea 

und  Oesophagus  gehen.  A a Aorta  adscendens. 
Ccd  A.  carotis  dextrn.  Sd  A.  subclavia  dextra, 
beide  aus  dem  hinteren  rechten  Arcus  Aortae 
entspringend.  Cct  A.  carotis  comm,  sinistra^ 
Ssi  A.  subclavia  sinistra,  beide  aus  dem  vor- 
deren linken  Arcus  Aortae  entspringend.  /* 
A.  pulmonnlis.  Da  Ductus  arteriosus,  obli- 
terirt.  Ad  Aorta  descendens  thoracica.  1 Tra- 
chea. 2 Oesophagus.  3 Linke  Bronchinlaste 
(nach  Ho  mm  el). 


znr  Aorta  descendens  vereinigen.  Der  vordere  Bogen  entsteht  aus  der  linken 
vwten  Kiemenarterie,  der  hintere  aus  der  rechten.  Aus  dem  vorderen  Bogen 
^utspringen  die  Aa.  carotis1)  und  subclavia  sinistra,  aus  dem  hinteren  die  A.sub- 


l)  Wo  im  Folgeudeu  bei  den  Varietaten  des  Arcus  aortae  von  einer  A.  carotis  die 
ist  immer  die  A.  carotis  communis  gemeint. 
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clavift  dextra;  die  A.  carotis  dextra  kommt  aus  der  Spaltuugssteile  (H ourlne l, 
Commerc.  litter.  Norimb.  1737,  p.  161).  Die  Aorta  adscendens  war  5 bis  6 
Ctm.  lang  (Biumi,  Observ.  anat.  1765,  p.  133.  Joseph-Exup£re  Bert  in  s. 
R.  J.  Bertin,  Traite  des  maladies  du  coear  1824,  p.  433  bei  eiuem  12jahrigeo 
Kinde.  — v.  Siebold,  Journal  fiir  Geburtshiilfe  1836.  XVI,  294,  bei  eiuem  12ti»- 
gigen  Kiude.  Aus  dem  binteren  starkeren  Bogen  entspringen  die  Aa.  carotis  dex- 
tra and  subclavia  dextra,  aus  dem  vorderen  schwachereu  Bogen  die  Aa.  carotid 
sinistra  und  subclavia  sinistra.  Der  Ductus  arteriosus  ist  often,  das  Septum  atrio- 
rura  durchbohrt.  — Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jalirb.  1841.  XXIV,  25.  I>er  Arens 
aortae  theilt  sich  bei  eiuem  Anenceplialus  in  einen  starkeren  wie  gewdhnlicb  ver* 
laufenden  und  einen  schwachereu  Ast.  Letzterer  verl&uft  iiber  den  rechten  Bron- 
chus, an  der  rechten  Seite  des  Oesophagus,  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsiiule 
und  gelangt  am  achten  Brustwirbel  in  die  Aorta  thoracica  descendeus , mil  der- 
selben  anastomosirend.  — Or  u veil  bier  1867,  p.  51.  Aus  dem  binteren  starkeren 
Bogen  entspriugeu  die  Aa.  subclavia  dextra  und  carotis  dextra,  aus  dem  vorderen. 
mir  % des  Kalibers  vom  ersteren  lialteuden  die  Aa.  carotis  sinistra  und  subclavia 
sinistra.  — Curnow,  The  Lancet,  1874,  p.  31.  Aus  dem  vorderen  Bogen  kommt 
ein  Trillions  bracliio  ceplialicus  sinister,  aus  dem  binteren  entsteben  die  Aa.  ca- 
rotis und  suliclavia  dextrae). 


Aorta  flber 
<1.  Kroncli. 
ext. 


Oder  zwisclien  den  beiden  Bogen  ist  die  Luftrohre  allein  enthalten.  Aus  dera 


Fig.  109. 

cY 


Ad 


Schema  der  Kntwickelung  eines  Arcus  aortae  dexter 
nebst  rechter  Aorta  descendeus  thoracicu  init  Ur- 
sprung  der  A.  subclavia  sinistra  als  letzten  Astes 
des  Arcus  aortae  resp.  der  Aorta  thoracica,  wie  in 
Fig.  112.  Die  Abtheilungen  4,  lr”n,  Atrtf  sind  ab- 
nortuer  Weise  durcbgangig  geblielM*ii  , 4*,  l,,,,  dago- 
gen  obliterirt.  Uebrigens  wie  Fig.  105. 


vorderen  Bogen  koinmen  die  Aa. 
anonyma  brachiocephaliea  und 
carotis  sinistra,  aus  dem  hinte- 
ren  die  A.  subclavia  sinistra 
(Zagorsk}*,  M4m.de  1’acad.  d«* 
sc.  de  St.  P4tersbourg  1824. 
IX,  387). 

2.  Die  aufsteigende  Aor- 
tenwurzel,  die  vierte 
K iemenarteri e,  das  l»- 
terale  Verbindungs* 
stuck  zwischen  vierter 
und  f i’l  n f t e r K i e m e n • 
arterie,  die  absteigeo* 
de  Aorteu wurzel  blei- 
ben  reclitersei  ts  dnreb* 
gitngig;  linlcerseits  oh* 
literiren  sie  ganz  oder 
theilweise  (Pig.  109). 

Der  Arcus  aortae  lauft  uiclit 
vor  der  Trachea  und  iiber  den 
Bronchus  sinister , sonderti 
scliliigt  sich  sogleich  iiber  deu 
Bronchus  dexter  naeh  hint  on, 
und  gel  it  in  die  alsdann  an  der 
rechten  Seite  der  WirbelsAnle 
herabsteigende  Aorta  deacon- 
dens  uber.  Dieselbe  wendet  sich 
entweder  Rofort  atif  die  link* 
Seite  der  Wirbelsiiule , taler  sie 
bleibt  an  der  rechten  Seite  eino 
Strecke  weit  (5  nml  beobachtet), 
twler  bis  zum  Hiatus  aorticus 


des  Diapbragnm  (4  nml).  K« 


kommt  hierbei  uugefahr  ebenso  Irnutig  vor,  duss  die  Aorta  thoracica  an  tier  lin- 
keu  wie  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsiiule  herabsteigt'.  In  den  letzteren  Fallen 
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verlauft  sie,  indent  sie  sich  auf  die  Unite  8eite  weudet , vor  den  KOrperu  eiuiger 
Bru*twirbe] , oder  in  melir  schniger  Riehtung  eine  grosse  Streeke  vor  der  Milt** 
in  Wirbelsaule  (:*  mal). 

Diese  Falle  vom  Verlauf  der  Aorta  descendens  an  der  rechten  Seite  sind  in 
ibrer  Entstehung  verschiedeu  von  denjeuigen,  welche  mit  Situs  inversus  stimnit- 
Ijcber  Eingewtdde  zusannnen  vorkoinmeu.  In  letzteren  haudelt  es  sich  um  ver- 
luderte  Lage  des  Embryo  auf  der  Dotterkugel  (s.  obeu  S.  220);  wobei  die  eigent- 
tich  der  linken  eutaprechende  recbte  Kieinenarterie  etc.  durcbg&ngig  bleibt;  bei 
d-rn  jetzt  zu  erurteruden  Varietdten  komnit  Undurchgangigkeit  der  linken  Kie- 
menarterie  hauptsachlicli  in  Frage.  Die  correspond irende  liildung  ist  lw*i  den  Vogeln 
oonnal,  indent  die  recbte  vierte  Kieinenarterie  persiatirt. 

A.  Die  linke  aufsteigende  Aortenwunel,  die  linke  vierte  Kieinenarterie  unci 
das  laterale  Verbindungastuck  zwiscben  der  linken  vierten  und  iunflen 
Kiemeuarterie  bleiben  often  und  werden  zur  A.  subclavia  sinistra.  Die 
linke  absteigende  Aortenwurzel  obliterirt. 

Wesentlicbe  Verscbiedenbeiten  werden  durcb  das  Verhalteu  des  Ductus  arte- 
n<n*as  bedingt. 

a.  Der  Ductus  arteriosus  ist  weit.  often  und  giebt  der  A.  subclavia  sinistra 
ihren  Uraprung.  Ersterer  verlauft  namlich  liinter  dem  Oesophagus, 
setzt  sicli  in  die  offene  linke  absteigende  Aortenwurzel  fort,  welche  zum 
Anfangstbeii  der  A.  subclavia  sinistra  gewordeu  ist,  die  aus  der  Aorta 
descendens  ibren  ITrsprung  nimmt,  und  schliesst  auf  diese  Art  den  Ge- 
fSssring,  der  in  den  Falleu  der  ersten  Unterabtbeilung  von  beiden  vier- 
ten Kiemenarterien  und  absteigenden  Aortenwurzelu  gebildet  wurde. 
Derselbe  besteht  also  bier  rechterseits  aus  der  aufsteigendeu  und  abstei- 
genden Aortenwurzel,  der  vierten  Kieinenarterie  und  dem  lateralen  Ver- 
bindungsstticke  zwiscben  vierter  und  fiinfter  Kiemeuarterie,  linkerseits 
aus  der  aufrteigenden  Aortenwurzel,  vierter  Kiemenarterie,  lateralem 
Verbindungsstucke  zwischeu  vierter  und  fiinfter  Kiemenarterie  und  der 
funften  Kiemenarterie.  Wegen  anderweitiger  Missbildungen  besteht  das 
Leb«n  nicbt  fort  (Klinknsch,  Progamma  de  anat.  foet.  cap.  inonstr. 
Prag:.  1766.  Reibefolge  der  Aeste  des  Arcus  Aortae:  Aa.  carotis  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt 
aus  dem  Ductus  arteriosus.  — Meckel,  Pathol.  Anat.  1816.  Bd.  II, 
Abtlil.  I,  8.  105.  Reibefolge  der  Aeste:  Aa.  subclavia  dextra,  carotis 
dextra,  carotis  sinistra;  subclavia  sinistra  aus  dem  Ductus  arteriosus). 
Oder  der  Ductus  arteriosus  ist  nnr  •weuig  geofluet  and  miiudet  in  die  A.sub- 
daviji  dnistra  (Obet,  Bullet,  d.  sciences  m4die.  1808.  II,  65,  bei  einem  dreijahri- 
Knaben.  Reibefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalics  sinistra,  caro- 
deitra,  subclavia  dextra). 

b.  Der  offene  Ductus  arteriosus  miiudet  in  die  A.  anonyma  brachiocepba- 
lica,  welche  unter  diesen  Umst&nden  an  der  linken  Seite  sicli  bertndet 
(Gruber,  Prag.  Vierteljabrsscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1846.  IX,  87,  bei  einem 
fctagigen  Madchen.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  bracbiocepbalica 
sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra). 

c.  Der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt , und  setzt  sich  an  die  A.  subclavia 
sinistra,  welche  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  entspringt. 
In  diesen  Fallen  sind  die  aufsteigende  Aortenwurzel,  die  vierte  Kiemen- 
arterie und  das  laterale  Verbindungsstiick  zwischen  vierter  und  fiinfter 
liuker  Kiemenarterie  linkerseits  geofluet  und  werden  durcb  die  Aa.  bra- 
chiocephalica  sinistra  resp.  subclavia  sinistra  reprasentirt  (Cailliot, 
Ballet,  de  l’dcole  de  m£d.  1807,  p.  21,  bei  einem  dreijabrigen  Knaben. 
Reibefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis 
dextra,  subclavia  dextra.  — Cailliot  ebeudaselbst,  bei  einem  neunjahri- 
geu  Kinde.  — Rudolph i a.  Bernhard,  De  arter.  e cord,  prodeunt. 
aberrat.  Diss.  Berol.  1818,  bei  einem  reifen  Kinde.  Reibefolge  der  Aeste: 
Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra). 

d.  D*r  Ductus  arteriosus  inserirt  sicb  an  die  recbterseita  verlaufende  Aorta 
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wie  gewbhnlich.  Dies  beweist,  dass  derselhe  in  diesen  Fallen  aus  dem 
lateralen  Ende  der  funften  rechten  Kiemenarterie  sich  entwickelt  hat 
(A  her ne thy,  Philos,  transact.  1793,  p.  59,  bei  einem  zehnmonatlichen 
Madcheu.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonym  a brachiocephalica  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra.  8.  auch  Qua  in,  1844,  p.  159.  — 
Rresc het,  Repert.  g^ncr.  de  l’anat.  et  de  physiol,  pathol.  1826.  II,  14. 
bei  einem  einmonatliehen  Knabeu  mit  anderweitigen  Misshildungen. 
Reihefolge  der  Aeste:  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  welche 
auch  die  A.  carotis  dextra  abgiebt,  A.  subclavia  dextra.  — Dubrueil 
1847,  p.  36.  Der  Arcus  aortae  tritt,  iiber  den  rechten  Bronchus  sich 
krummend,  zwisclien  der  Trachea  tind  dem  Oesophagus  hindurch.  Der 
Ductus  arteriosus  entspringt  von  der  A.  pulmonalis  sinistra.  Auf  diese 
Art  entstebt  ein  Ring  urn  die  Trachea,  vorn  gebildet  von  der  A.  pul- 
monalis communis,  recbts  und  hinten  vom  Arcus  aortae,  links  vom 
Ductus  arteriosus.  Die  Aorta  adscendens  giebt  einen  3 bis  4 Mm.  lan- 
gen  Stamm  ab,  der  sich  in  eiue  A.  anonyma  brachiocephalica  dextra 
und  sinistra  spaltet).  Vgl.  Fig.  110. 

Fig.  110. 


Verlauf  des  Arcus  aortae  iiber  den  rechten  Bronchus.  Ursprung  der  grosscn  (iefas-»e  mit 
eineni  gemeinachaftlic hen  kurzen  Stamm,  a A Arcus  aortae.  Ah  A.  anonyma  hrarhio- 
cephalicn  dextra.  C * A.  carotis  sinistra.  & si  A.  subclavia  sinistra.  Pd  A.  pulmonali* 
dextra.  Pm  A.  pulmonalis  sinistra.  Da  Ductus  arteriosus.  A d Aorta  thoracica.  cm  Vmiu 
cava  superior  (nach  Dubrueil). 

e.  Der  Ductus  arteriosus  fehlt  (Cru veil liier,  Anat.  pathol.  1829.  T.  i, 
Livr.  I,  Taf.  VI,  bei  einem  neuntiigigen  Knaben.  Reihefolge  der  Aeste  : 
Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra  ; 
das  Septum  ventriculoruin  ist  durchbohrt. — Peacock,  Transact,  of  the 
pathol.  soc.  i860.  XI,  40,  bei  eineni  einjiilirigen  Kinde.  Indessen  ist  der 
Fall,  wie  auch  der  vorhergehende,  pathologist* li,  da  die  Aorta  aus  beiden 
Ventrikeln  entsprang,  und  gelidrt  zugleich  der  Hauptgruppe  I.  an).  Der 
Ductus  arteriosus  kouute  leicbt  iiberselien  werden,  so  lange  auf  die  hiiu- 
tig  vorkommende  Insertion  desselben  au  der  A.  subclavia  sinistra  nicbt 
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Riicksicht  genommen  wurde.  Damns  erkl&rt  sich,  class  in  anderen  Beob- 
achtungen  das  Verbal  ten  des  Ductus  arteriosus  haufig  nicht  angegebeu 
ist.  — Hyrtl,  Oesterreicli.  nied.  Jahrb.  1841.  XXIV,  ‘24;  bei  einem  sie- 
benmonatliclien  Fotus.  — Tiedemann,  Explic.  suppl.  ad  tab.  arter. 
corp.  bum.  1846,  p.  10.  Zagorsky,  Mem.  de  Tacad.  des  sc.  de  fit.  Pc4- 
tersbourg  1809.  I,  385.  Nacli  Turner,  Medico-cbir.  review  1862.  XXX, 

48*2.  gehbrt  dieser  letzte  Fall  bierber,  obgleich  fiber  den  Verlauf  des  Ar- 
cus aortae  nichts  angegeben  ist.  Es  entspringen  namlich  aus  demselben 
nur  zwei  Aeste : rechterseits  die  A.  subclavia  dextra , linkerseits  ein  ge- 
nieinschaftlicher  Stamm  fur  die  A.  subclavia  sinistra  nnd  beide  Oaroti- 
den.  Dieses  Verbalten  lasst  sich  aus  der  Entwickelungsgescliicbte  erklii- 
ren , wenn  man  annimmt,  dass  der  linksseitige  Stamm  die  linke  aufstei- 
gende  Aortenwurzel,  die  A.  subclavia  sinistra  die  linke  vierte,  die  Aorta 
aber  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  nnd  die  reehten  Aortenwurzeln 
repriisentire.  Iadessen  hat  Dubrueil  1847,  p.  53,  einen  iihnlichen  Fall 
beobachtet. 

B.  Die  linke  aufsteigemle  Aortenwurzel  bleibt  eng,  die  linke  vierte  Kiemen-  Aorta  nach 
arterie  und  das  laterale  Verbindungsstuck  zwiscben  linker  vierter  nnd  jjjjjj}*’ 
fiinfter  Kiemenarterie  obliteriren,  die  linke  absteigende  Aortenwurzel  bleibt  leuter  Aft. 
durchgungig  (Fig.  Ill  u.  112). 

Die  Aorta  verttuft  nacb  reclits  und  giebt  in  verschiedener  Reihefolge  die 
As.  subclavia  dextra  nnd  carotides  ab;  die  A.  subclavia  sinistra  entspringt.  von 

Fig.  111.  Fig.  112. 


Verlauf  des  Arcus  Aortae  iiber  den  reehten 
Bronchus,  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra 
als  letzter  Ast  des  Arcus  aortae,  Verlauf  der- 
sell»en  hinter  dem  Oesophagus.  Ad  Aorta 
descendens,  an  der  reehten  Seite  verlautend. 
Cd.  Cm  A.  carotis  dextra  und  sin.  Sd  A. 
subclavia  dextra.  Ssi  A.  subclavia  sinistra, 
deren  Anfang  beutelartig  erweitert  ist  und 
den  Ductus  arteriosus  aufnimmt.  P A.  pul- 
monalis.  Pa  Ductus  arteriosus,  cm  Vena 
cava  superior.  1 Oesophagus.  2 Trachea. 
3,  4 Hechter  und  linker  Bronchus 
(nach  0 u a i n). 

Iw’dtelartigen  1,5  bis  3,5  Ctm.  langen  Vorsprnnge  am  Ende  des  Arcus  oder 
Anfauge  der  Aorta  descendens  als  letzter  unter  deu  grossen  Gefitssstammen, 
QQd  verlauft  binter  dem  Oesophagus  zur  linken  oberen  Extremitat.  Diese  Ur- 
Heole,  Anat<»mie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  15 
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sprungsanschwellung  der  A.  subclavia  sinistra  reprasentirt  die  offene  linke  abstei- 
gende  Aortenwurzel ; der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt  uud  iuserirt  sicb  in  den 
bescbriebenen  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Fiorati,  Saggi  scientif.  e 
lilt,  dell'  Accad.  di  Padova  1786.  1,69.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  — 'Otto,  Seltene  Beobacht. 
1842,  II,  60.  Siehe  auch  Freuzel,  De  ram  is  ex  arc.  aort.  insol.  prodeunt.  diss.  Vra- 
tisl.  1835.  Reihefolge  der  Aeste : Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  vertebraliw 
dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Die  Wurzel  der  letzteren  ist  kamn 
erweitert,  das  Verhalten  des  Ductus  arteriosus  nicht  sichergestellt.  8.  auch  lllte 
Hauptgruppe,  3.  B.  c.  d.  — Hermann,  (Catalog  der  anat.  Praparate  in  Bern  1830, 
8.  60,  s.  v.  Pommer,  Schweiz.  Zeitschr.  1840.  II,  121.  Die  Aorta  verlauft  von 
links  nach  recbts,  also  ohne  Zweifel  iiber  den  rechten  Bronchus.  Baader,  Var. 
d.  Armarterien.  Diss.  Bern  1866,  der  dasselbe  Praparat  beschreibt,  hat  eine  entge- 
genstehende  Angabe.  Ist  letztere  aber  richtig,  so  wiirde  der  Fall  analog  dem  von 
Holst,  s.  unteu  Abtli.  4,  aufzufassen  sein,  von  welchem#er  sich  dadurch  unter- 
scheidet,  dass  der  Anfang  der  A.  subclavia  sinistra,  namlich  der  Ductus  arterio- 
sus, obliterirt  war.  Man  miisste  namlich  aunehmen,  dass  wahrend  des  fotalen 
Lebens  die  A.  subclavia  sinistra  von  dem  Ductus  arteriosus  abgegeben  ware,  tier 
nach  der  Qeburt  obliterate,  worauf  sich  daun  die  gleich  zu  beschreibenden  Ana- 
stomosen  durcli  Erweiterung  ausbildeten.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sini- 
stra, carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia  sinistra  erhalt  ihr  Hint 
vermittelst  eiues  Blindsackes  aus  der  A.  carotis  externa  uud  der  A.  intercostal  is 
suprema,  die  von  der  Aorta  thoracica  entspringt.  Die  A.  carotis  externa  sinistra 
giebt  namlich  eine  sehr  starke  A.  occipitalis  ab,  aus  welcher  zwei  Aeste  in  den 
Canalis  vertebralis  an  den  zwei  oberen  Halswirbeln  eintreten  and  sich  zu  einer 
starken  A.  vertebralis  vereinigen ; letztere  tritt  aus  dem  Foramen  transversarium 
des  sechsten  Halswirbels  und  senkt  sicli  in  die  A.  subclavia.  Ein  dritter  Ast  der 
A.  occipitalis  gelangt  abwiirts  steigeml  durcli  ein  Foramen  transversarium  des  sieben- 
ten  Halswirbels,  vereinigt  sich  mit  eiuem  starken  Ast  der  A.  intercostalis  stiprema 
zu  einem  sehr  kurzen  Stamm,  der  den  Anfang  der  A.  subclavia  sinistra  bildet. 
und  die  beschriebene  A.  vertebralis  aufnimmt.  Ein  vierter  Ast  der  A.  occipitalis 
gelit  in  den  Anfang  der  A.  thyreoidea  inferior  siuistra  iiber.  In  den  Eruahruug*- 
verlialtnissen  des  liuken  Arnies  war  keiue  Storung  zu  bemerken.  Hier  hat  ausaer 
den  sonstigeu  Abnormitaten  der  Entwickeluug  uocb  Abschntirung  der  erweiterten 
linkeu  absteigeudeu  Aortenwurzel,  welche  durch  jenen  Bliudsack  reprtUentirt  wird, 
von  der  Aorta  desceudeus  stattgefundeh , worauf  sich  jeue  Anastomosen  mit  der 
A.  occipitalis  ausbildeten.  — Hermann  a.  a.  O.  8.61.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa- 
carotis  siuistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Unvollstandig 
beschriebener  Fall.  Die letztgenannte  Arterie entspringt  nach  Hermann  au*  dem 
an  seiner  Einmiindung  in  die  Aorta  offenen  Ductus  arteriosus;  wahrscheinlich  ent- 
spricht dieser  otl’eue  Theil  aber  der  absteigenden  liuken  Aortenwurzel,  iu  welche 
sich  der  Ductus  arteriosus  iuserirt,  und  weder  letzterem  selbst , wie  Hermann, 
noch  eiuem  liuken  Arcus  aortae,  wie  Henle,  Zeitschr.  f.  r.  Medic.  1844.  II,  26, 
will.  — Cruveilhier,  Bull,  de  la  soc.  auat.  1832,  p.  108.  UnvollstUndig  mitgre- 
theilter  Fall.  Die  Aorta  verlauft  liinter  der  Trachea  uud  dem  Oesophagus,  giebt 
anf  diesem  Wege  successive  die  beiden  Aa.  carotides,  A.  subclavia  sinistra,  A.  sub- 
clavia dextra  ab,  welche  letztere  vor  der  Trachea  aufwarts  steigt.  — Even,  Guy’s 
hospital  reports  1840.  V,  233.  Aus  dem  Arcus  entspringeu  vier  Stamme,  derail  Rcihe- 
folge  nicht  angegebeu  ist,  der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt,  uiul  verliiufl  vor 
dem  uutercn  Ende  der  Trachea  und  dem  liuken  Bronchus  zur  A.  subclavia  sini- 
stra : iiber  eine  Erweiterung  des  Aufanges  der  letzteren  ist  uichts  bemerkt.  — Har- 
rison s.  Qua  in,  1844.  Taf.  20,  Fig.  8.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sini- 
stra, carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  — Patruhau,  Viertel- 
jahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1848.  XVII,  29.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sini- 
stra, carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  siuistra.  — L.  Pick,  Tract,  tie 
illegit.  vasor.  curs.  hom.  innat.  Marburg  1854.  Tab.  II.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa. 
carotis  siuistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  sulxdavin  siuistra.  — Schwegel, 
Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859.  LXI1,  121,  bui  einem  lieugeborencn  Kind** 
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Bvihefhlge  der  Aeste : Aa.  carotin  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia 
«mi«ra.  Eine  Erweiterung  des  Anfangstheiles  der  letzteren  sclieint  in  diesem  Falle 
fucbt  vorhanden  gewesen  zu  sein. — Turner,  Medico-chir.  review.  1862.  XXX,  187. 
fidkefolge  der  Aeste:  Aa.  carotin  sinistra,  carotin  dextra,  snbclavia  dextra,  sub- 
citfis  sinistra.  — Thomson,  Ebeudaselbst.  p.  184.  Glasgow  medic.  Joum.  1882. 
Rcihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  bracbiocepltalica  sinistra,  carotis  dextra,  sub. 
fUTia  dextra.  Am  An  fang  der  Aorta  thoracica  gegeniiber  dem  dritten  bis  vierten 
Hrustwirbel  Hndet  sicli  eine  nacli  links  liervorragende  Erweiterung  der  Aorta, 
bifwlbe  liegt  binter  dem  Oesophagus  und  der  Trachea,  bildet  eine  Spit/.e,  niit 
•richer  der  Ductus  arteriosus  zusammenhungt.  Aupaerdem  eratreckt  sicb  ein  plat- 
t«  fibroses  Ilaml  von  der  Insert  ionsstelle  des  Ductus  arteriosus  zur  A.  snbclavia 
Hfiictra,  so  dass  die  Trachea  und  der  Oesophagus  von  einem  Hinge  umgeben  sind. 

Band  entspriclit  dem  lateralen  Verbindungfistdck  zwischen  vierter  und  fiinfter 
linker  Kiemenarterie,  die  Erweiterungss telle  der  Aorta  thoracica  reprfisentirt  die 
Irnke  sbsteigende  Aortenwurzel.  — Gruber,  Oesterreichische  Zeitsclir.  f.  prakt. 
Hrilk,  1883,  8.  434.  Beibefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra, 
’ubelavia  dextra,  snbclavia  sinistra.  — Gruber,  Ebeudaselbst,  Reihefolge der  Aeste : 
drtaso.  — Tiingel,  Klin.  Mittlieil.  des  allgem.  Kraukenb.  zu  Hamburg  fiir  1880. 
Hamburg  1862,  8.  157.  Bei  eiueni  lPjjibrigeti  Mauue.  Beibefolge  der  Aeste:  Aa. 
(arotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Der  Ductus 
4rt«riosus  iuserirt  sich  unmittelbar  unter  dent  Orsprung  d«*r  A.  subclavia  sinistra. — 
Bocbdalek  jun.,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1867,  XLI,  259.  Beibefolge  der  Aeste: 
Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra.  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Letztere 
>«t  olcht  erweitert,  der  Ductus  arteriosus  iuserirt  sich  daran  14  Mm.  von  ilirem 
fopniugw). 

C.  Die  auf  - und  absteigenden  linken  Aorteuwurzeln,  die  vierte  linke  Kie- 
tnetiarterie  and  das  laterale  Verhiuduugsstiick  zwischen  linker  vierter  und 
fonfter  Kiemenarterie  sind  obliterirt. 

Der  Oesophagus  liegt  reclits  vou  der  Trachea , die  Aa.  carotis  und  subclavia 
IfXtrH  eutspriiigen  vom  Arcus  aortae.  In  der  Hulie  des  secbsten  Brustwirbels 
;wbi  die  Aorta  thoracica  einen  starken  Stamm  ab,  welclier  gewuuden  aufsteigt, 
4«cb  den  fiiuften  linken  Intercostal raum  aus  dem  Thorax  hinaus , (lurch  den 
nHteu  Intercostal  raum  wieder  in  denselben  zuriicktritt,  und  die  Aa.  intercosta- 
fur  den  ersten  bis  fuuften  Intercostal  raum  abgiebt.  Vor  der  zweiten  uud  er- 
Bippe  aafsteigeud,  theilt  sich  dieser  Stamm  in  die  Aa.  subclavia  uud  carotis 
sinistra.  In  Folge  der  Atrophie  der  vierten  linken  Kiemenarterie  uud  der  auf- 
•UkJ  absteigenden  Aortenwurzeln  muss  sich  eine  aus  der  Aorta  thoracica  entsprin* 
^ude  A.  intercostalis  sinistra  so  betrachtlicli  erweitert  haheu , uni  niit  Blut  die 
*dvm  nngelegten  Aa.  subclavia  und  carotis  sinistra  vermbge  einer  Anastomose 
’■’r  A.  subclavia  mit  der  A.  intercostalis  suprema  sinistra  zu  versorgen  (Panas, 
Bull  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  2.  Ser.  1857.  II,  38 i). 

P.  Es  findet  Situs  inversus  statt  (d.  li.  der  Embryo  hat  die  rechte  Seite  der 
Dotterkugel  zugewendet),  zugleich  al»er  Transposition  der  Aorta.  Der 
Arcus  verlauft  namlich  tiber  deu  linken  Bronchus  an  die  linke  Seite  der 
Wirbelsaale.  statt  iiber  den  rechten,  wie  es  beim  Situs  inversus  gewobn* 
licli  der  Fall  und  in  der  That  unter  diesen  Umstamlen  normal  ist  (Doll* 
glas  Fox,  London.  med.  and  phys.  Journal  1824.  Juny). 

1 Die  vierte  linke  Kiemenarterie,  uud  das  laterale  Verbin* 
duugsstdck  zwischen  derselben  uud  tier  fiinfteu  ist  obliterirt; 
die  fuufte  linke  Kiemenarterie  ist  offeu  und  ebenao  die  linke 
ahateigende  Aortenwurzel. 

Die  Aorta  adscemlens  giebt  die  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis 
**ni»tni  ab.  Der  Ductus  arteriosus  ist  ofTen,  und  setzt  sich  in  die  linkerseits  her* 
•'itfteijjend**  Aorta  descendeus  fort,  aus  welcher  die  A.  subclavia  sinistra  eutspriugt. 

anderwei tiger  Missbjldnngen  bestebt  das  Leben  nicht  fort  (Greig,  Edinb. 
^xdic.  mouthl.  Joum.  1852.  XV,  28.  Bei  eiuem  Fotus).  Der  Fall  bildet  den  Ueber- 
im  der  folgemlen  Abtheilung. 

15* 
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Die  A.  subclavia  sinistra  ist  die  Fortsetzung  der  fiinften  lin- 

ken  Kiemenarterie. 

Ihr  Ursprung  findet  aicb  normaler  Weise  in  der  Nachbarschaft  des  Ductus 
arteriosus.  Vers  chi  ebt  sich  derselbe  ein  wenig,  so  kann  secundar  eiue  Abachnii- 
rung  der  Arterie  von  der  Aorta  eintreten  (Reinmann,  Nov.  act.  Acad.  oat. 
cur.  1757.  I,  303.  Bei  einem  Erwacbsenen  miindet  der  Ductus  arteriosus  in  die 
A.  aubclavia  sinistra. — Breachet,  s.  Dictionn.  de  miMec.  et  <Je  chir.  pratiq.  VI,  3. 
Art.  Cyanose  von  Bouilland.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt  aus  der  A. 
pulmonalis ; ihr  Anfangstheil  repriisentirt  jeden falls  einen  Theil  des  Ductus  arte- 
riosus. Bei  einem  vierwoclientlichen  Kiude,  das  im  Ijeben  kein  Zeichen  von  Cya- 
nose dargeboten  liatte.  — Holst,  Ego,  norw.  Journ.  1832.  VII,  3.  s.  auch  Arch. 
g£n£r.  de  m£d.  1836.  XI,  91.  1842.  XIV,  87.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt 
bei  einem  siebenjabrigan  Madchen  vermittelst  des  5 Ctm.  langen  Ductus  arteriosus 
aus  der  A.  pulmonalis  sinistra;  die  A.  vertebralis  sinistra  aus  der  A.  carotis  sini- 
stra trad  giebt  einen  Ast  an  die  A.  subclavia  sinistra.  Das  Her*  zeigt  anderwei- 
tige  Missbildungen.  — Qua  in  1844.  Taf.  VII.  Fig.  2.  Der  Ductus  arteriosus  bat 
im  Fbtalzustande  die  A.  subclavia  sinistra  abgegebeu ; aein  Ansatzstiick  an  die 


Schema  dor  Entwickelung  dor  hintor  dom 
Oesophagus  verlaulendcn  A subclavia  dost ra 
als  letzten  Astes  des  Arcus  aortae  rosp.  dor 
Aorta  thoracic*,  wie  in  Fig.  114  u.  115.  Die 
rerhto  absteigende  Aortenwurzel  Aird  ist 
dunhgiingig  gebliebon  ; die  Abtheilungen  4 u. 
lr*nt  sind  oblitorirt.  Uebrigens  wie  Fig.  105. 


Ursprung  der  A.  subclavia  dextrn  als  letz- 
tor  Ast  des  Arcus  aortae.  I'riiparat  dor 
anat.  Satnml.  zu  Gottingen.  An  Aorta  nd- 
scendons.  Cd,  Cm  A.  carotis  dextra  und 
sinistra.  Sd,  S$i  A.  subclavia  dextrn  u. 
sinistra.  Ad  Aorta  desoendens.  I Trachea. 

2 Oesophagus. 
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Aorta  hat  sich  beutdformig  erweitert  und  bildet  beim  Erwaeltsenen  den  Anfang 
d«r  A.  subclavia  sinistra. 

Aim  dem  angefiilirten  Falle  von  Holst  erkellt  beiliiufig  noch,  dam  die  A.  sub* 
duia  sinistra  urspriiuglich  als  Ast  von  der  A.  vertebralis  abgegeben  wird  und 
eigeotlich  als  soldier  aufzuiassen  ist,  indent  in  diesem  Falle  ilir  Uraprung  auf  das 
mftliale  Verbindungsstiick  zwisclieu  der  vierten  und  dritten  liukeu  Kieinenarterie 
jreriickt  war. 

i.  D i e vierte  rechte  Kieinenarterie  und  das  laterale  Verbiu- 
dungsstuck  zwisclieu  vierter  und  fiinfter  rechter  Kienien- 
arterie  sind  obliterirt,  die  rechte  abate  igeude  Aortenwurzel 
ist  offen  (Fig.  113). 

a.  Die  Reihefolge  der  grossen  Gefasse  ist  folgende:  Aa.  carotin  dextra,  carotis 
sinistra,  subclavia  sinistra,  subclavia  dextra.  Letztere  entapringt  von  der 
oberen  o<ler  hinteren  Seite  des  Arcus  aortae,  meist  am  Ende  desselben, 
wendet  sich  aufwarts  und  uadi  redits,  verliiuft  vor  den  Korperu  der  obe- 
ren lirustwirbel,  liinter  deni  Oesophagus  und  liiilt  dunu  den  gewolin  lichen 
Verlanf  der  A.  subclavia  ein.  Der  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra,  wel- 
cher  der  offeuen  rechten  absteigendeu  Aortenwurzel  entspridit , ist  mlt- 
unter  beutelfbnnig  erweitert  (z.  H.  Horn  me  1,  Connnerc.  litt.  Norimb. 
1737,  p.  16*J).  Die  Aa.  carotides  dextra  uud  sinistra  entspringen  sehr  nalie 

Fig.  1 1 5. 


Ad 

d*-r  A.  *ul*luvin  dextra  von  der  Greuze  des  Arcus  aortae  und  der  A.  descendens 
tJwra,*caj  oel.st  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  communis  dextra  uud 
,irr  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae.  A a Aortu  adsccndon*.  Cd,  Cs  A. 
dsitra  u.  sin.  vdx,  rsi  A.  vertebralis  dextra  u.  sin.  Sd,  Ssi  A.  subclavia  dextra 
u.  sin.  Ad  Aorta  thoracica.  1 Trachea  (nach  Macartney). 


Subcl.  dex- 
tra hinter 
d.  Ocsoph. 
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neben  ei  minder  (Brent,  The  Lancet,  1844,  Mai)  oder  von  eiuein  gemein- 
Hchaftlichen  St  amine  (s.  III.  Hauptgruppe  2,  A.  d.).  Uie  Varietiit  findet 
sicli  durebschnittlich  in  0,4  Proc.  (Quain.  Turner,  Medico-chir.  review 
1862.  XXX,  471)  bis  2 Proc.  (Hyrtl)  aller  Leichen  (Fig.  114,  115  u.  116). 
Diese  Falle  correspond iren  vollkoinmen  mit  den  unter  Abih.  2.  B.  der 
zweiten  llauptgruppe  erwalinten,  wo  heim  Verlauf  des  Arcus  aortae  fiber 
den  rechten  Bronchus  die  A.  subclavia  sinistra  als  letzter  Ast  a us  dem 
Arcus  entspringt,  und  sicli  liinter  dem  Oesophagus  zur  linken  Oberextre- 
mitsit  begiebt. 

b.  Anstatt  der  A.  subclavia  dextra  entspringt  nur  ein  Ast  derselben,  die  A. 
vertebralis  dextra,  unterlialb  der  A.  subclavia  sinistra  aits  tier  Aorta,  wah- 

Fig.  116. 


Ursprung  dor  A.  subclavia  dextra  weit  abwiirts  uus  der  A.  dcsccndcns  thorncim.  C '»/,  C» 
A.  curotis  dextra  u.  sinistra.  Sd,  Sti  A.  subclavia  dextra  u.  sinistra.  Pd,  /’<  A.  pul- 
inonalis  dextra  u.  sinistra.  Ad  Aorta  dcsccndens  thoracicn.  c*  V.  cava  sup.  (nach 

Dubr  ueil). 

rend  die  A.  subclavia  dextra  von  der  A.  ationyma  bracliiocephalica  wie 
gewfdinlicb  abgegeben  wird.  Die  A.  vertebralis  dextra  verlauft  da un  vor 
dem  Kdrper  des  zweiten  Brils  twirbels  liinter  dem  Oesophagus  nach  rechtu 
nnd  aufwftrts,  und  tritt  in  das  Foramen  transversarium  des  sec  listen  llals- 
wirbels  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  8.  187).  Diem* 
Varietat  erkliirt  sicli  aus  folgender  Annalime.  Anstatt  sicb  aus  dem  late- 
ralen  Verbindungsstiick  zwiseben  reebter  nnd  vierter  und  fiinfter  Kiemen- 
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arterie  zu  entwickeln,  mag  der  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  etwas 
sbw&rts  von  deni  der  A.  axillaris  dextra  auf  die  rechte  absteigende  Aor- 
tenwurzel  gerfickt  gewesen  sein.  Dnrch  die  normale  Atropbie  der  recbten 
absteigendeu  Aortenwurzel,  welche  an  ihrem  oberen  Eude  begonnen  haben 
mag.  ist  da nn  eine  Trennung  der  beiden  mittelst  letzterem  communiciren- 
den  Gefasse  eingetreten.  Alsdann  resultirt  ein  Offenbleiben  der  recbten 
absteigendeu  Aortenwurzel  als  einzige  Mi>glichkeit,  die  A.  vertebralis  dex- 
tra ferner  mit  Blut  aus  der  Aorta  zu  versorgen,  woraus  der  bescbriebene 
abnorme  Verlauf  obne  Weiteres  verstiindlich  wird. 

8.  Die  vierte  linke  Kienienarterie  ist  jenseits  des  Abganges  der  Kinschmir. 
A.  subelavia  sinistra  verengt,  entweder  (selteu)  nabe  oberhalb  der  dor  Aorl- 
Eiumnndmigsstelle  des  Ductus  arteriosus,  oder  an  derselben  oder  unmittelbar 
anterbalb  derselben.  Iu  Folge  der  auf  part  idler  Atropbie  der  geuannten  Ar- 
terie  beruhenden  Einschniirung  zeigt  der  bleibende  Arcus  aortae  an  seinem 
Ende  oder  die  Aorta  thoracica  an  ihrem  Anfange,  entaprecbeud  der  Einmiin- 
dung  des  Ductus  arteriosus,  eine  leicbte  Einscbnurung;  in  selteneu  Fallen  ist 
*ie  daselbst  oder  weiter  abwarts  betrachtlich  verengt  oiler  sogar  verschlogseu, 
wobei  die  Aa.  mamiuariae  interuae,  tboracieae,  intercostales,  lumbares  uiul 
epigastricae  ausserordentlicb  erweitert  sind,  und  das  Blut  zur  uuteren  Korper- 
hiilfte  leiten.  Diese  Zustande  fallen  der  patbologischen  Anatomie  anbeiui. 

T Dieftinfte  linke  Kiemenarterie  ist  ganz  oder  tbeilweise  ob-  A.  pulm. 
literirt.  *nR‘ 

x.  Sie  ist  ganz  obliterirt;  die  A.  pulmonalis  sowie  der  Ductus  arteriosus 
fehlen. 

b.  Die  A.  pulmonalis  ist  sebr  eng,  der  Ductus  arteriosus  fehlt  (Cruveil- 
bier,  s.  n.  Hanptgruppe,  Abth.  2.  e). 

c.  Die  A.  pulmonalis  ist  an  ihrem  tlrsprunge  versclilossen,  der  Ductus  arte- 
riosus ist  geoflhet,  und  leitet  das  Blut  aus  der  Aorta  in  die  Aa.  pulmo- 
nale* dextra  und  sinistra. 

Alle  diese  Fiille  sind  mit  sonstigen  Bildungsfeblem,  mangelliafter  Atisbildung 
tar  Septa  ini  Herzen  etc.  verbunden,  und  desbalb  als  patbologiscli  zu  betrachten. 

I Die  fiinfte  linke  Kienienarterie  ist  ganz  oder  tbeilweise  of  fen.  D.  art. 

Der  Ductus  arteriosus  ist  dnrchgiingig;  entweder  als  feiuer  Canal,  oder  nur  nffen* 

*in  Ansatz  an  die  Aorta  ist  zugleich  trichterf5rmig  erweitert  , oiler  er  ist  so  er- 
stitert,  (lass  die  Aorta  descendens  hauptsilcblicb  von  ihm  abgegeben  wird.  Audi 
diese  Falle  gehdren  der  patbologischen  Anatomie  an. 

9-  Die  rechte  fun  ft e Kiemenarterie  ist  of  fen. 

A.  Es  ist  ein  accessoriscber  rechter  Ductus  arteriosus  vorhanden,  welch  er  von  n.  art. 
der  A.  pulmonalis  dextra  Bint  zur  anonyma  bracliiocepbalica  leitet,  sich  rccht*- 
am  Anfange  der  A.  subelavia  dextra  inserirend  (Brest*  bet,  Repert.  gener. 
d’anat.  et  de  physiol,  pathol.  1828.  II.  10.  Bei  einem  sechswochenf  lichen 
missbildeten  Kuaben.  8.  Var.  der  A.  pulmonalis  8.  77). 

II.  Zngleicli  ist  die  vierte  rechte  Kiemenarterie  und  das  laterale  Verbindnngs- 
atiick  zwiseben  vierter  und  funfter  rechter  Kiemenarterie  obliterirt. 


Die  A.  subelavia  dextra  ist  ein  Ast  der  A.  pulmonalis  (Hey folder  im  Gene- 
^dbericht  des  Kbuigl.  Preuss.  Rhein.  Medicinal-Collegii  iiber  das  Jahrl829,  8.  138. 
8.  atich  Heyfelder,  Studien  im  Gebiet  der  Heilwissensehaft  1838.  I,  224,  bei 
«inexn  vierzehntagigen  Kinde,  das  im  Leben  cyanotisclie  Erscbeinungen  dargebo- 
i*®  tatte,  mit  sonst  normalem  Circnlationsapparat). 

W.  Die  dritte  Hauptgruppe  charakterisirt  sicli  dnrcli  Unregelmassigkei- 
t*n  in  der  Entwickeln ng  von  Aesten  der  vierteu  Kiemenarterien. 

Es  handelt  sich  nm  die  bleibeudeu  Tlieile  der  Verbindungsstiicke  zwiseben 
v»erten  und  dritten  Kiemenarterien,  welche  den  Aa.  carotides  entsprecheu,  ferner 
mn  die  rechte  aufsteigende  Aortenwurzel  nebst  rechter  vierter  Kiemenarterie,  die 
ZUT  A.  subelavia  dextra  werden,  endlieb  um  die  Aeste  der  vierten  Kiemenarterien, 
sk*  als  Aa.  subelavia  sinistra,  axillaris  dextra  und  vertebralis  bezeiclinet  werden.  Zum 


Var.  tier 
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Verstandniss  der  Anomalien  der  genannten  Theile  den  fotnlen  Circulationsappara- 
ten  ist  es  not  big  zu  erinnern,  dass  die  Zunahme  der  absoluten  Dimeusionen  dieser 
Gefasse  von  der  Anlage  des  embryonalen  Circulationsapparates  au  bis  znr  Reife 
des  Fotus  eine  ausserordentlich  betrachtliehe  ist.  So  liegt  z.  B.  das  Herz  nebst 
den  prixnitiven  Aortenwurzeln  anfaugs  am  liaise  und  riickt  erst  uacli  und  nach 
in  die  Brusthohle  abwarts.  Folglich  mtissen  die  betreffenden  Gefasse  samnitlicb 
sehr  betracbtlich  nach  unteu  in  die  Lange  wacbsen.  Wenn  z.  B.  die  Theilungs- 
8 telle  der  A.  carotis  communis  verhaltnisamassig  sehr  ualie  ihrem  urspriingiichen 
Platze  bleibt , so  sieht  man,  wie  sehr  die  medialen  Verbindungsstucke  zwischen 
dritter  und  vierter  Kiemenarterie  sich  ausdehnen  mussen,  um  die  Lange  der  A tt, 
carotides  communes  des  reifen  Fbtua  zu  erreiclien. 


Um  nun  die  Eutstehung  der  beobacliteten  Varietaten  zu  erkldren , geniigt  die 
Anuahme,  dass  einzelne  Theile,  aus  denen  die  bleibenden  Gefasse  best e hen,  in  ih- 
rem  Waclisthum  abnormer  Weise  zuriickbleibeu  oder  gauz  atrophiren,  dabei 
aber  of  fen  bleiben,  ini  Gegensatz  zu  den  Obliterationen,  die  in  der  II.  Haupt- 
gruppe  vielfach  erwiihnt  wurden.  Auf  diese  Weise  konneu  dann  Aeste  eines  feh- 
lenden  GefUsses  direct  aus  der  vierteu  Kiemenarterie  entspringen,  z.  B.  die  Aa. 
carotis  externa  und  interna  aus  dem  Arcus  aortae  bei  fehleuder  A.  carotis  com- 
munis. Andererseits  konneu  die  Ursprunge  von  zwei  normaler  Weise  getrennt. 

p.  jj-  entspringenden Aesten  sich  sehr 

ualie  riicken,  oder  es  kann  eine 
Verschmelzung  derselben  zu 
Stande  koinmen , wenn  der  da- 
zwischen  gelegene  Theil  des 
Stammes  entweder  im  Wachs- 
tlumi  sehr  zuriickbleibt , oder 
gauz  atropkisch  wird ; z.  B.  eut- 
spriugeu  die  beiden  A a.  caroti- 
des aus  eiiiem  gemeinscliaft li- 
chen Stamm.  Endiich  gescbieht 
eine  alinliche  Verschmelzung, 
iudem  eiu  Ast  eines  Stammes 
sich  naher  dem  Herzen  von 
demselben  abzweigt,  wobei  viel- 
leiclit  eine  Abtreunung  der 
Lange  nach  in  der  Weise  statt- 
flndet , dass  die  ursprungliche 
Theilungsstelle  sich  tiefer  ein- 
r„l  schnurt  durch  Wucherung  der 
Gewebselemente  in  der  Gefass- 
wand : es  eutspringt  z.  B.  die 
A.  subclavia  sinistra  zusammeu 
mit  der  A.  carotis  sinistra.  Ge- 
ringere  Abweichungeu  vom  nor- 
maleu  Verbal  ten  des  Urspruu- 
ges  der  betreffenden  Gefiisse  zei 
gen  sich  in  der  Art,  dass  die 
Ursprungsstellen  ungewblmlich 
nalie  geriickt  oiler  sehr  weit 
entferut  sind  (Cru veilbier : die  Ursprtinge  der  drei  normalen 
Stamme  standeu  in  unmittclharer  Beruhrung.  — Quaiu,  Taf.  VI,  Fig.  1.  — 
Meckel,  die  Distanz  von  der  A. anonyma  brachiocepbalica  bis  zur  A.  carotis  siui- 
stra  betrug  bei  einein  zweijjihrigen  Kinde  ca.  1,5  Cm.;  von  da  bis  zur  A.  subcla- 
via sinistra  fast  3 Cm.,  der  Arcus  aortae  war  ungewblmlich  spitzwinklig  gebogen, 
die  A.  carotis  sinistra  eutsprang  aus  dem  Winkel).  Diese  Falle  lassen  eiu  relativ 
geriuges  resp.  sehr  bedeutendes  Waclisthum  der  liukeu  vierteu  Kiemenarterie  er* 
kennen. 

Hand  in  Hand  damit  gelit  ein  verauderter  Verlauf  des  Arcus  aortae.  Der- 
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nlbe  ist  ungewbbulich  weit,  so  dacs  die  Aorta  thoracica  weiter  von  der  Aorta 
Mbcendens  entfernt  verliiuft  and  zugleicli  weiter  links  txler  ganz  an  der  linken 
Seite  nebeu  der  WirbeUftule  herabsteigt.  In  diesen  Fallen  siud  die  Urspriiuge  der 
zrwseu  Aeste  des  Arena  aortae  ungewoimlich  weit  von  einander  geriickt.  Das 
Cngekehrte  tritt  ein,  wenn  der  Arcus  aortae  aioli  melir  gerade  ruck  warts  weu- 
<H  danu  ist  zngleich  der  Bogen  enger  und  die  Aorta  thoracica  verliiuft  nsiher 
•ier  Medianebene  vor  der  Brustwirbelsiiule  abw&rts.  Es  komrat  aucli  vor,  daaa 
dmnnliche  Aeste  links  von  der  Medianebene  aus  deni  Arcus  aortae  eutapringen, 
wobei  die  A.  subclavia  dextra  als  letzter  Ast  isolirt  hinter  der  A.  subclavia  sini- 
stra entstekt  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system  1830,  p.  7). 

Burch  die  erorterten  Anomalien  der  Entwickeluug  wird  dieZahl  der  aus  deni 
Amu  aortae  entspringenden  Gefasse  entweder  vermindert , oiler  die  Anzahl  ist 
nrar  die  normale,  die  Anordnung  aber  eine  ungewohnliche , oder  die  Zahl  liat 
*kh  vermehrt.  Aus  diesen  Ergebnissen  der  Beobachtung  ist  die  Eintheilung  der 
kitreffenden  Varietiiteu  in  verschiodene  Abtheilungen  hergenommeu. 

Erfahrungsmiissig  schwankt  die  Anzahl  der  aus  dem  Arcus  entspringenden 
Sfciiwne  zwischen  1 bis  6.  Es  sind  liierunter  aber  ausschliesslicli  solche  verstan- 
den.  welche  in  dem  embryonalen  Circulationsapparat  bereits  repr&seutirt  sind  und 
Theile  desselben  daratellen , namlich  die  Aa.  subclaviae,  carotides  communes , ex- 
tern*** und  internae,  vertebrates.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  bei  normaler 
r4er  ahnormer  Anordnung  der  genannten  Gelasse  noch  einzelne  untergeordnete 
Zseige  wler  accessorisehe  Arterien  aus  dem  Arcus  entspringen,  z.  B.  Aa.  main* 
anria  interna,  tbyreoidea  ima  etc.  Diese  letztereu  Gefasse  sind  bisber  immer 
mitgezahlt,  vienn  z.  B.  von  einer  Vermehrung  der  Aeste  des  Arcus  aortae  die 
IWe  war.  Ka  leuclitet  ein,  dass  auf  diese  Art  ganz  verschiedenartige  Fa  lie  zu- 
**niuiengeworfen  warden,  nur  weil  die  Zahl  der  Aeste  zufsillig  ubereinstimmte. 
Die  untergeordneten  Zweige  sind  also  bei  der  bier  befolgten  Eintheilung  vbllig 
Acht  gelassen ; sie  werden  erwahnt  im  Anscliluss  an  andere  Varietiiten  der 
e^ntlichen  Hauptstamme,  und  im  Uebrigen  in  einer  besonderen  Untembtheilung 
ftr  hcb  erortert. 

Was  die  Hiiuflgkeit  der  Varietateu  von  aus  dem  Arcus  aortae  entspringenden 
Nt&mmen  iiberhaupt  betrifft,  so  ftmletsich  eine  solche  nacli  Meckel  durcbsclinitt- 
iich  in  der  acbten  Leiche;  Patruban  (Oesterreich.  medic.  Jabrbiicher  1844, 
XXXIX.  12)  sab  bei  530  Neugeborenen  38mal  Varietiiten ; diese  Augabeu  scliwau- 

within  zwischen  7 bis  12  Proc. 

1.  Die  Zahl  der  Aeste  ist  vermindert. 

A.  Es  entspringt  nur  Ein  Ast  aus  dem  Arcus  aortae.  Bei  dieser  Anord- 
uung  bildet  sicb  entweder  iiberhaupt  kein  Arcus , sondem  die  Aorta  ad* 
seeudens  theilt  sich  in  eihen  senkreclit  aufsteigendeu  Stamm , der  sich 
kreuzfiinnig  in  die  Aa.  auonyma  brachioceplialica,  carotis  sin.  und  subclavia 
sin.  spaltet,  und  in  eiuen  absteigeuden  Stanun , welcher  uuter  der  Thei- 
lnngsstelle  der  Trachea  in  die  Brusthblile  liiuablauft  (Klinz,  Abhandl. 
der  medic,  cliirurg.  Josephs-Akademie,  Wien  1787,  I,  273.  — Ein  analo- 
ger  Fall  ist  unvollst&ndig  bescbriebeu  von  Gamier,  Spon  und  Trous- 
aieres.  Journal  des  savans  pour  l’annde  1068.  Nouv.  ddit.  Paris  1729, 
p.  26,  bei  einem  funfj&brigen  Kinde.  — Hyrtl,  Anat.  1859,  8.  890,  bei 
einem  Embryo).  Oder  aus  der  Hobe  des  Arens  aortae  entspringt  ein 
Gefass,  welches  sich  in  die  Aa.  anonyma  brachiocepbalica,  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra  spaltet  (Vernon,  Medico  - cliir.  transact.  XXXIX, 
1856).  Oder  der  gemeinschaftliche  Stamm  von  nur  3 bis  4 Mm.  Liinge 
theilt  sich  in  die  Aa.  anonyma  brachiocepbalica  dextra,  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra  (Dubrueil,  1847,  Taf.  II,  Fig.  1).  S.  Fig.  118. 
Oder  die  drei  normalen  Geftssstamme  sind  nur  an  ilirer  Basis  vereinigt 
(Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  1,  S.  131). 

Diese  Theilung  der  Aorta  in  einen  aufsteigendeu  und  einen  absteigendeu 
ist  normal  bei  Wiederkdueru,  Einbufern,  Hvstrix,  Viverra,  Dasyprocta. 

Bei  Missbildimgen  ist  iliese  Varietat  mehrfach  beobachtet ; so  z.  B.  bei  einem 
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neugebqreneu  Kinde  mit  imperforirtem  Amis  (fioudant,  Bullet,  de  la  s«»c.  anat. 
1829,  p.  11). 

Zwei  Aeste.  B.  Es  entspringen  zwei  Stamme  aus  dein  Arcus  aortae. 

a.  Die  Aa.  carotis  dextra  und  subclavia  dextra  kommen  aus  deni  Arcus 
aortae,  welclier  iiber  den  recliteu  Bronchus  verlauft  und  an  der  rechten 
Seite  der  Wirbelstiule  herabsteigt.  Die  A a.  carotis  und  subclavia  sini- 
stra werden  aus  der  Aorta  tlioracica  mit  Blut  versorgt  (Pauas,  Bullet, 
de  la  soc.  anat.  1857,  p.  381.  S.  oben  II.  Hauptgruppe,  Abtheil.  2. 
C.  8.  227). 

b.  Es  ist  eiue  A.  anonyma  bracliiocephalica  dextra  und  sinistra  vorhanden 
(Biumi,  Observat.  anat.  1765,  I,  133.  Malacarne,  Osserv.  incliir.  1784, 
II,  128,  2mal.  Tup  per,  Loud.  med.  and  phys.  Journ.  VIII,  497.  Tiq- 
deniann,  1822,  Taf.  II,  Fig.  4.  Dubrueil  2mal).  Die  Entstehung  der 
A.  anonyuia  bracliiocephalica  sinistra  ist  in  diesen  Fallen  eine  ganz  ver- 
schiedene  von  derjenigen  der  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  wie 
sie  l>eim  Verlauf  des  Arens  aortae  iiber  den  Bronchus  dexter  vorkommt. 
Denn  sie  repriisentirt  niclit  die  ganze  linke  aufsteigende  Aortenwurzel, 
sondern  entsteht  durcli  Verschmelzung  des  Ursprunges  der  A.  subclavia 
sinistra  und  A.  carotis  sinistra,  wahrscheiulich  in  Folge  von  Atropliie  oline 

, Obliteration  der  vierten  linken  Kiemenarterie  und  des  lateralen  Verbin- 

dungsstiickes  zwischen  der  vierten  und  fiinften  linken  Kiemenarterie. 

Durcli  ilire  symmetrische  Anordnung  erinnern  die  beideu,  Aa.  anonymae  bra- 
cliiocephalicae,  wenn  sie  vorhanden  sind,  an  die  gleichnamigen  Venen,  welche  zur 
V.  cava  superior  zusammenfliessen. 

Die  beschriebeue  Anordnung  ist  die  Norm  beim  8aju  ApeLla,  bei  Fledermiiu- 
sen,  Igel,  Mauhvurf,  Delphin,  alien  Vogeln,  deu  meixten  Keptilien.  Beini  Delphin 


Fig.  118. 


entspringen  jedoch  aus  jeder  A.  anonyma  brachiocephalica  ausser  der  A.  snlndavia 
noch  amlere  Arterien  und  aus  der  dextra  die  Aa.  carotides  interna  und  externa  ge- 
t remit  (Barkow,  Schlagadem  der  Hiiugethiere  lhtta). 

c.  Es  sind  zwei  Aa.  anonymae  brachiocephalica?  vorhanden , die  dextra 
giebt  beide  Aa.  canuides,  die  sinistra  beide  Aa.  subclaviae  nb  (Patru- 
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ban,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12,  bei  einem  einjahrigen 
Kinde.  Die  A.  subclavia  dextra  verliiuft  h in  ter  der  Trachea,  muthtiiaass- 
lich  aucli  liinter  deni  Oesophagus,  uiid  es  ist  der  Fall  als  denjenigen  von 
llauptgruppe  II,  Abth.  5,  a,  S.  229  analog  zu  betrachten;  niit  dem  ITn- 
terschiede,  dass  die  rechte  absteigeude  Aortenwnrzel  and  der  Au- 
fangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  sich  sehr  nalie  geriickt  und  init  ein- 
ander  verschmolzen  sind.  Diese  Beobachtung  durfte  die  einzige  bis  jetzt 
vorliegende  seiu.  Zwar  fiihrt  schon  Meckel,  Anat.  1817,  III,  84,  die- 
selbe  Varietat  auf;  mit  Rucksicht  auf  eine  unter  M eckel’s  'Leitung 
gearbeitete  Dissertation  von  8chon,  De  nonn.  arter.  ort.  et  decurs.  ab- 
nonn.  Hal.  1823,  sclieint  aber  Meckel’s  Notiz  ein  falsch  verstandenes 
Citat  Voigtel’s.  Pathol.  Anat.  1804,  I.  8.  444,  aus  Mieg,  Spec,  ob- 
serv.  anat.  et  botanic.  Basil.  1753,  VIII,  zu  Grnnde  zu  liegeu). 

d.  Die  A.  anouyma  brachiocepbalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
welche  binter  dem  Manubrium  sterni  und  am  Halse  bis  unterlialb  der 
Gl.  thyreoidea,  vor  der  Luftrblire,  nach  der  liuken  Seite  aufsteigt  (Ve- 
salins,  De  corpor.  bum.  fabrica  1543.  Eustacliius,  Tab ul.  anat.  edit. 
1714.  Casserius,  De  voce  et  audita  1609.  Spigelius,  De  bum.  cor- 
por.  fabrica  1627.  Veslingius,  Syntagma  anat.  1641.  Heist er,  Com* 
l>end.  anat.  1717.  Petsclie,  Syllog.  anat.  select,  observ.  diss.  Halae 
1736.  N^ubauer,  s.  Erdmann,  Descr.  anat.  art.  innom.  et  thyr.  im. 
diss.  Jen.  1772,  zweimal.  Huber,  Act.  Helvet.  1777,  VIII,  68,  lad  einem 
halbjahrigen  Miidchen  und  einem  zwblftagigen  Knaben.  Meckel  I, 
Epist.  ad  Haller.  1774,  III,  140,  zweimal.  Malacarne,  Osserv.  in  chir. 
P.  II,  1784,  Taf.  I,  Fig.  1.  Walter,  Acta  Berol.  1785,  p.  61.  Scarpa. 
Burns,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.284,  dreimal.  Rvau,  De  quarund. 
arter.  in  corp.  hum;  distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  2.  Meckel,  Pathol. 
Anat.  1816,  II,  1.  S.  131,  zwolfmal;  Tab.  path.  anat.  1820.  Tiedemann. 
M.  J.  Weber,  Meckel’s  Archiv  1829,  8.  8.  E.  A.  Lauth,  8.  93,  neun* 
ma).  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  8.  22,  funfmal.  Vergangen- 
heit  und  Gegenwart  im  Wieuer  anat.  Museum  1869.  Angiol.  Nr.  125  b. 
Quain,  1844,  25mal  unter  219  Fiillen.  Enable  ton,  Journ.  of  anat. 
1871,  Nr.  IX,  216;  u.  v.  A.). 

Die  Varietat  ist  die  liaufigste  unter  alien,  die  am  Aortenbogen  vorkommen ; 
•ie  wurde  von  altereu  Auatomen , wolil  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Tliie- 
ren.  fnr  die  Norm  angesehen.  8ie  ist  chirurgisch  wichtig,  weil  die  A.  carotis  si- 
nistra vor  der  Luftrblire  verlaufend  l>ei  Operatiouen  an  letzterer  verletzt  werden 
kanu  Das.  liescliriebene  Verhalten  ist  normal  bei  einigen  AfTen,  Rauhthieren,  Beu- 
teltliieren,  Nagern,  Vermilinguien,  hciin  8chwein  und  Lama. 

e.  Es  ist  eine  A.  subclavia  dextra  und  eine  A.  anouyma  brachiocepbalica 
sinistra  vorhanden,  welche  die  Aa.  carotis  dextra , carotis  sinistra,  sub- 
clavia sinistra  abgiebt.  Die  A.  carotis  dextra  verlauft  in  diesem  Falle 
vor  der  Luftrblire  sc h rag  aufsteigend  nach  der  rechten  8eite  (Zagorsky, 
Mem.  de  l'aead.  des  sc.  de  8t.  Petersbourg  1809.  I,  384.  Breschet, 
Rupert,  g£n£r.  d'anat.  et  de  physiol,  pat liol.  1826,  II,  14.  Dubrueil, 
1847,  p.  53,  s.  II.  Hauptgruppe,  Abthl.  2.  A.  d.  und  e.  8.  223). 

f.  Es  ist  eine  A.  carotis  dextra  und  anouyma  bracbioceplmlica  siuistra 
vorhanden,  walirend  die  A.  subclavia  dextra  aus  der  Aorta  thoracica 
entspringt,  und  binter  der  Trachea  nach  der  rechten  Seite  lauft  (Tie- 
demann, 1822,  Taf.  II,  Fig.  6,  bei  einem  aclitmonatlichen  Fbtus).  In 
diesem  Fall  ist  die  rechte  vierte  Kiameimrtorie  und  das  laterale  Verbin- 
dnngssttick  zwisclien  vierter  und  fiinfter  recliter  Kiemenarterie  obliterirt, 
daftir  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  offen,  und  ausserdem  der 
Ursprung  der  linken  A.  subclavia  mit  dem  der  A.  carotis  sinistra  zu- 
sammengeriickt. 

g.  Die  beiden  Aa.  carotidcs  entspringen  von  einem  gemeiuscliaftlicbeu, 
kiirzen  Stamm;  dann  folgt  die  A.  Mibclavia  sinistra,  walireud  die  A. 
subclavia  dextra  aus  der  Aorta  thoracica  ihren  U rsprung  niuimt 
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(Meckel  I.  Epistol.  ad  Haller.  1774,  III,  132,  und  141.  Quain,  1844, 
dreimal  unter  291  Fallen).  Letzteres  Verbal  ten  erkjart  sieh  wie  l»ei  der 
vorigen  Uuterabtheihing  f. ; ausserdem  sind  die  Urspriinge  der  be  idea 
Aa.  carotides  einander  sehr  uahe  geriickt , d.  h.  die  aufsteigenden  Aof- 
tenwurzeln  im  Wachsthum  selir  zuriickgeblieben ; der  Uraprung  der  A- 
subclavia  sinistra  verhalt  sich  dagegen  wie  gewolinlich.  Wegeu  ties 
Ofteubleibens  der  recbten  absteigenden  Aortenwurzel  konnen  die  Falle 
unter  f.  und  g.  aucli  zur  II.  Hauptgruppe,  Abthl.  5 (8.  229)  gereohnet 
werdeu. 

Dr«i  Aeste.  2.  Die  Zalil  der  Aeste  ist  normal.  Es  sind  drei  Aeste  vorltandea, 

deren  Bedeutung  eine  audere  ist,  als  die  gewdhnliche.  8ie  entspringeu 
in  verscbiedener  Reihefolge  tmd  liaben  verse liiedene  Bestimmung. 

A.  Der  Arcus  aortae  verlauft  wie  gewohnlicli  nach  links.  Reihefolge  tier 
Aeste : 

a.  A a.  subclavia  dextra , carotin  dextra,  anonym  a bracbiocepbalica  sinistra 
(Tiedemann,  1822,  Tab.  IV,  Fig.  9.  Dubrueil,  1847,  Taf.  I,  Fig.  1). 

b.  Aa.  unouyina  bracbiocepbalica  dextra,  subcla via  sinistra , carotis  sinistra 
(M.  J.  Weber,  Meckel’s  Archiv  1829,  8.  8). 

c.  Aa.  subclavia  dextra,  ein  geineiuschaftliclier  Staium  fur  beide  An.  caroti- 
des ( Truncus  bicaroticus),  A.  subclavia  sinistra  (Portal,  Cours  d’anat. 
medic.  1803,  III,  155.  Tiedemann,  1822,  T.  Ill,  Fig.  2.  Dubrueil. 
1847,  p.  51  und  60.  Trdlat,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1856,  p.  26.  Der  Fall 
ist  ungemigend  geschrieben;  ebenso  der  von  Dubrueil).  Der  Ursprutig 
der  A.  carotis  dextra  ist  von  der  aufsteigenden  recbten  Aortenwurzel  anf 
die  linke  geriickt , wozu  ein  Zuriickbleiben  der  letzten  beideu  in  ilirer 
Langeuentwickelung  den  Anlass  giebt.  Dieselbe  Anorduung  ist  normal 
beim  Elepbanten  (Cuvier,  Lemons  d’anat.  comp.  1799  bis  1805,  IV,  249). 

d.  Kin  gemeinscliaftliclier  Stamm  fur  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
sinistra,  subclavia  dextra.  Letztere  verliiuft  entweder  bin  ter  deu  beiden 
Aa.  carotides  vor  der  Trachea  liach  reclits  (Walter,  Mem.  de  l’acad. 
d.  bc.  de  Berlin  1785.  Dubrueil,  1847,  p.  51),  oder  hinter  dem  Oeso- 
phagus (Hunauld,  Hist,  de  l’acad.  d.  scienc.  de  Paris,  1737,  p.  2v. 
Hommel,  Cominerc.  litter.  Norimb.  1737,  p.  162.  Neubuuer  s.  Erd- 
mann, Descr.  anat.  arter.  iuuom.  et  thyr.  im.  disB.  Jen.  1772.  Meckel 
1.  Epist.  ad  Haller,  1774,  III,  132  und  141.  Meckel,  Pathol.  Anat. 
1816,  II,  1,  8.  102.  Green,  Variet.  in  the  arter.  system.  1830,  bei  eiuera 
Kimle  mit  imperfurirtem  Anus.  Quain,  1844,  Taf.  VII,  Fig.  5,  dreimal 
in  930  Fallen.  Demeaux,  Bull,  de  la  soc.  anat  1841,  p.  142.  Pig  in1, 
daselbst  1847,  p.  406.  Cavasse,  daselbst  1856,  p.  72.  Bradley, 
Journ.  of  anat.  1871,  VIII,  341.  Wood,  Proceed,  of  the  royal  soc.  of 
Load.  1867,  XV,  544.  Dieselba  Leiclie  hot  10  Muskelvarietiiteu,  woven  " 
an  Kopf  uml  Arm  z.  B.  dreikopfiger  Biceps).  Vermuthlich  gebdren  hier- 
her  aucli  zw'ei  unvollstandig  besebriebene  Fiille  von  E.  A.  La  nth; 
Velpeau,  M6d.  oper.  1839,  II,  228). 

e.  Ein  gemeinsclmfltliclier  Stamm  fiir  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
dextra,  A.  subclavia  sinistra  (E.  A.  Lauth,  der  Fall  ist  uiclit  geuauer 
beschriebeu). 

f.  Die  A.  anonyma  bracbiocepbalica  giebt  aucli  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
es  entspringt  aber  die  A.  vertebralis  sinistra  direct  aus  dem  Arcus  aor- 
tae,  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra  (San di fort,  Observ.  anat.  pa* 
tbol.  Lib.  IV,  1781,  p.  92.  Walter,  Mem.  de  l’acad.  de  Berlin  1 785. 

• Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  Bd.  II,  1,  S.  132,  mehrere  Male*  Tiede* 

• m a nn,  1822,  Tab.  II,  Fig.  7). 

g.  Die  A.  anonyma  bracbiocepbalica  giebt  aucli  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
Aa.  subclavia  sinistra,  vertebralis  sinistra  (Walter,  Mils.  anat.  1796. 
p.  237.  Tiedemann,  1822,  Tab.  Ill,  Fig.  1). 

B.  Der  Arcus  aortae  verlauft  iiber  den  recliten  Bronchus,  ohne  dnsa  gleicli- 
zeitig  Situs  inversus  der  Eiugeweide  stattfilndo  (letztere  Fiille  gebdren, 
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wie  gesagt,  der  pathologischen  Anatomic  an ; die  Beihefolge  dev  Aeste 
i*t  wie  in  a,  s.  uuten).  Diese  Fiille  sind  speciell  bereits  in  der  II.  Haupt- 
pfruppe,  Abth.  2,  erbrtert. 

Reihefolge  der  Aeste: 

a.  As.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  earotis  dextra,  subclavia  dextra 
(Aberoeth  y , Cruveilhier,  C a i 1 1 i o t zweimal,  O b e t , R u d o 1 p h i , 
Gruber,  Thomson). 

b.  Aa.  earotis  sinistra,  earotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia 
sinistra  entspringt  aus  dem  Ductus  arteriosus  (Klinkosch)  oder  in  be- 
sonderer  Weise  (Hermann,  1830,  zweimal,  s.  oben  Abth.  2,  B.  8.  226). 

c.  Aa.  subclavia  dextra,  earotis  dextra,  earotis  sinistra  (Meckel  zweimal), 
Der  Ductus  arteriosus  verliiilt  sich  ahulich  wie  in  b. 

3.  Die  Zahl  der  Aeste  ist  vermehrt. 

A.  Eh  sind  vier  Aeste  vorhanden. 

Die  A.  aimnyma  brachiocephalica  zerfallt .,  nnd  ihre  beiden  grossen  Zweige 
HOUpringen  gesoudert.  Diese  Anonlnnng  ist  normal  beim  Walross  (Dan  ben  ton 
*.  Buff  on.  Hist,  natur.  XIII,  420),  Walflschen  (Hvrtl)  und  bei  Phascolomys 
Wombat  (Barkow,  8chlagadern  der  Siiugethiere  1866,  Taf.  XXX,  Fig.  2). 

Die  lieihefolge  der  Aeste  ist  verschieden. 

a.  Aa.  subclavia  dextra,  earotis  dextra,  earotis  sinistra,  subclavia  sinistra 
(Bergerus,  1698,  s.  Nicolai  de  dir.  vas.  diss.  Argentor.  1725,  §.  7. 
Heist'er,  Comp.  anat.  1717,  not.  27.  Winslow,  Expos,  anat.  1732, 
III.  5.  B allay,  Jonrn.  de  mdd. , Avril  1758.  Monro  s.  Ryan,  De 
quarund.  arter.  in  corp.  hum.  distribut.  diss.  Edinh.  1812,  p.  3,  s.  auch 
Monro,  Engrav.,  Taf.  43.  Walirscheinlich  gehort  hierher  .auch  eine 
ungenugend  mitgetheilte  Beobachtnng  von  FI  e!  sell  man  n , Leichen- 
ftffnnngen  1815,  8.  237.  Meckel,  Pathol.  Anat.  1816.  II,  1,  8.  107, 
zweimal.  Tiedetnann,  1822,  Taf.  Ill,  Fig.  3.  E.  A.  Lauth  u.  A. 
Kin  nnvollst&ndig  beschriebener  Fall  von  Baron,  Arcliiv!  g£ner.  denied. 
1825,  VII,  309,  gehort  mOgliclierweise  zu  denjenigen , in  welchen  die 
Aorta  ttlier  den  reebten  Bronchus  verlauft,  s.  II.  Hauptgruppe,  Abtli.  2, 
B.  8.  226.  Die  Aorta  lauft  namlich  anfangs  von  vorn  nach  ruckwiirts, 
steigt  dann  senkreebt  vor  der  Wirbelsjiule  abvvarts,  der  Anfang  der  A. 
subclavia  sinistra  ist  bedeutend  erweitert;  in  denselben  mundet  der  of- 
fene  Ductus  arteriosus,  bei  eineni  ueugeborenen  Kinde.  Reihefolge  der 
Aeste:  A.  subclavia  dextra,  Aa.  carotides,  A.  subclavia  sinistra). 

b.  Aa.  earotis  dextra,  subclavia  dextra  hinter  der  A.  earotis  dextra  nach 
rechts  verlaufeud,  earotis  sinistra,  suliclavia  sinistra  (Huber,  Act.  hel- 
vet.  1777,  VIII,  74,  bei  einem  neugeborenen  Madchen). 

c.  Aa.  earotis  dextra,  earotis  sinistra,,  subclavia  dextra,  die  hinter  oder  zwi- 
schen  den  heiden  Aa.  carotides  sich  nach  rechts  wendet,  subclavia  sini- 
stra (Walter,  Mem.  de  l’acad.  de  Berlin  1785,  Taf.  ITT,  Fig.  4 u.  5. 
W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  1865,  XXIV,  226).  Diese  Falle 
sind  aus  der  Entwickelnngsgeschichte  his  jetzt  nicht  verstandlieh. 
Thomson  glaubt,  die  Aorta  sei  in  Walter’s  Fallen  recliterseits  ver- 
laufen  (Medico-chir.  transact.  1862,  XXX,  185). 

d.  Aa.  earotis  dextra,  earotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  subclavia  dextra. 
Dieser  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  gehort  der  II.  Hauptgruppe 
Abth.  5 (8.  229)  an ; die  Arterie  entspricht  der  persist irenden  rechten 
absteigenden  Aortenwurzel. 

e.  Aa.  earotis  sinistra,  earotis  dextra,  subclavia  dextra  sinistra,  subclavia. 
Diese  Anonlnnng  ist  mit  Ausnahme  eines  zweiten  Falles  von  Quain 
(l«44,  Taf.  VII,  Fig.  2)  nur  beim  Verlauf  des  Arcus  aortae  fiber  den 
recliten  Bronchus  beohachtet,  nnd  correspondirt  mit  der  vorigen  Unter- 
abtheiluug  d.  (Fiorati,  Quain,  Tiedemann,  Gruber  zweimal, 
Bchwegel,  Patruban,  L.  Fick,  Turner  s.  II.  Hauptgruppe 2,  8.225). 


Aeste  ver- 
mehrt. 

Vier  Aeste. 
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f.  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra. 
Der  Arcus  aortae  verliiiiflt  fiber  den  recliten  Bronchus  (Meckel,  Beil's 
Archiv  1809,  8.  437,  Tab.  auat.  path.  1817,  Fasc.  I,  Tab.  I,  Fig.  1,  l»ei 
einem  achtmonatlichen,  missbildeten  Ffitus). 

g.  Es  ist  ein  Truncus  thyreo-vertebralis  sinister  vorlianden , d.  h.  die  A. 
thyreoidea  inferior  wird  von  der  aus  dem  Arcus  entspringendeu  A.  verte- 
bral is  sinistra  abgegeben  (Tiedemann,  1846,  28.  Barkow,  Angiol. 
8amml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  8.  XXVI;  Erliiut.  z.  Selling-  und  Blut- 
aderlehre,  1868,  Taf.  1).  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anouynia  brachioce- 
phalica,  carotis  sinistra,  Truncus  thyreo-vertebralis,  A.  subclavia  sinistra. 

• Pye -Smith,  Howse  und  Davies-Colley,  Guy’s  liospit.  report*, 

1871,  XVI,  155). 

h.  Eine  A.  vertebralis  entspringt  von  dem  Arcus  aortae  (Q  u a i n , 1844,  fiiufmal 
unter  291  Fallen.  Dies  Kesultat  erscheint  Qua  in  durch  das  Spiel  des 
Zufalls  zu  niedrig  ausgefallen). 

Viel  hiiutlger  ist  dies  der  Fall  bci  der  A.  vertebralis  sinistra,  als  bei  der 
dextra.  Unter  19  alteren  un<l  18  eigenen  Fallen,  die  Meckel  (Pathol.  Anat. 
1816,  Bd.  11,  1,  8.  109)  zusammeiistellte , land  sich  kein  Ursprung  der  A.  verte- 
bralis dextra  aus  dem  Arcus  aortae.  Dersellie  ist  iiberhaupt  nur  beobachtet: 

«•  zugleich  mit  dem  directeii  Ursprung  der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem 
Arcus  (Harrison  zweinml.  F.  Muller  s.  Meckel,  Anat.  1817,  III,  84. 
Tied  e in  a n n,  1822,  Taf.  IV,  Fig.  :»). 

p.  im  /*•  wenn  die  Aorta  sich 

rechts  wendet  und  fiber 
den  Bronchus  dexter 
verliiuft , so  kann  die 
A.  vertebralis  dextra, 
ohne  dass  dasselbe  mit 
der  sinistra  der  Fall 
ist,  aus  dem  Arc.  aort. 
fiir  sich  entspringen 
(Otto,  Seltene  Beob- 
aclit.  1824,  II,  61.  Rei- 
hefolge der  Aeste:  Aa. 
carotis  sinistra,  caro- 
tin dextra,  vertebralis 
dextra,  subclavia  dex- 
tra, subclavia  sinistra, 
hinterdein  Oesophagus 
nach  links  verlaiifeud). 
Bei  dieser  Transposi- 
tion der  grossen  Arte- 
rien  eutspricht  aberdie 
A.  vertebralis  dextra 
eigeutlich  der  siuistra 
des  Xormalziistaudes. 
Die  A.  vertebralis  sini- 
stra eutsteht  gewohnlich 
zwischeu  deu  Aa.  carotin 
sinistra  und  subuJavia  sini- 
stra (Fig.  119);  selten  zwi- 
schen  A.  subclavia  siuistra 
und  dextra  (Tiedemanu  , 
1846,  Explic.  p.  6)  taler 
als  letzter  Ast.  des  Arcus 
(Meckel,  Pathol.  Anat. 
1816,  II,  1,  8.  109.  Tied* 
Siche  Figur  115.  matin,  1822,  Taf.  Ill,  Fi- 
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gjtr  10);  ersteres  Verbalten  ist  bei  Plioca  vitulina  normal  (Tiedemann,  1822, 

Explic.  p.  40). 

Es  ist  vielfach  beobachtet , das*  die  Aa.  vertebrales  tnit  zwei  oder  selbst  drei  Wur- 
z*ln  enlstehen,  die  hum  deni  Arena  aortae,  der  A.  subclavia,  tbyreoidea  inferior,  cervica- 
tiisaperticialis  herstammen  kbnnen  (s.  Var.  der  betreffenden  Arterien).  Hier  komtnen 
aar  diejenigen  Falle  von  access  o rise  hen  A a.  vertebrales  in  Frage,  bei  wel- 
chen  <fas  Verbalten  der  grossen  Gefasse  des  Arcus  aortae  zu  berdcksichtigen  ist. 

Die  A.  vertebralia  sinistra  entspringt  mit  zwei  Wurzeln:  die  eine  stammt  aus  Vertci.r. 
den  Arcus  aortae  zwischen  Aa.  carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra,  die  andereaus 
tier  A.  subclavia  sinistra  (Henckel,  Medic. und  cbir.  Anmerkungen,  zweite  8amnt- 
taog  1747,  8.  11.  Die  accessorische  und  die  eigentliebe  A.  vertebral  is  treten  in  das 
Foramen  transversarium  des  vierten  reap,  aechsten  Halswirbels  bei  einem  fiinf- 
jakrigen  Madcheu.  — Huber,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  73,  beieincm  halbjiihrigcn 
lubes.  Beide  Wurzeln  vereinigen  sich  am  Foramen  transversarium  des  fiinften 
Halswirbels  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme.  — Qua  in,  1844,  Taf.  XXII, 

Pig.  8.  — Tiedemann,  1848,  Taf.  XLI,  Fig.  2.  Die  accessorische  A.  vertebralis 
vereinigt  sich  mit  der  normalen  erst  unterhalb  de*  Foramen  transversarium  des 
bitten  Halswirbels.  — u.  A.). 

Die  A.  vertebralis  dextra  kann  aus  der  A.  carotis  dextra  hervorgeheu , wenu 
die  A.  subclavia  dextra  als  letzter  Ast  entspriugt  und  hinter  dem  Oesophagus  ver- 
lioft  (s.  Var.  der  A.  carotis  communis). 

Die  A.  vertebralis  dextra  entspringt  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia 
dextra,  oder  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia  dextra,  mit  einer  aus  der 
A.  tbvreoidea  inferior  dextra  (A.  Meckel,  Meckel’s  Arcbiv  1828,  8.  170). 

Die  geechilderten  Differenzen  im  Verbalten  der  A.  vertebralis  dextra  und 
linistra  erklaren  sich,  aobald  die  verachiedene  Art  der  Entwickelang  beider  Ge- 
&***  berbeksiebtigt  wird. 

Die  A.  subclavia  dextra  ist  homolog  dem  Arcus  aortae,  und  urspriinglich 

sind  beide  Aa.  vertebrales  Aeste 
der  betreffenden  ueebten  und 
linken  Kiemenarterie.  Die  A a. 
subclavia  sinistra  und  axillaris 
dextra  aber  entwiekeln  sicb  ur- 
spriinglich  als  Aeste  der  Aa. 
vertebrales.  Wenn  nun  der  Ur- 
sprung  der  A.  vertebralis  sini- 
stra anf  deti  Arcus  aortae 
rtickt,  so  lieisst  dies  niclits  An- 
deres , als  dass  die  A.  subclavia 
sinistra  unabliiingig  von  der  A. 
vertebralis  sinistra  als  unmittel- 
barer  Ast  des  Arcus  aortae 
entstanden  ist.  Mitbin  wird 
durch  diese  Art  des  Ursprunges 
eigeiitlich  nur  eiue  symmetri- 
sche  Entwickelung  derAa.  ver- 
tebrales  auf  beideu  Korperbttlf- 
ten  hergestellt , die  bei  der  ge- 
wohnbehen  Entwickelungsweise 
vermisst  wird  (Fig.  120).  Abge- 
seben  von  der  numeriseben  Sel- 
tenheit  ihres  Vorkommens  kann 
man  sagen,  dass  diese  Varietat,  '■ 

der  Ursprung  der  A.  vertebralis 
Siehe  Fig.  105.  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae, 

eigentlich  die  Norm  darstellt. 

'Aenn  die  A.  vertebralis  dextra  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia  dex-  , 

lr*  entsteht,  so  ist  dies  Verbalten  ganz  analog  dem  Ursprunge  der  A.  vertebralis 

./ 
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sinistra  mittelst  Einer  Wurzel  aus  dem  Arcus  aorta©  and  mitt©  1st  Kiner  aceesso- 
rischen  aus  tier  A.  subclavia  sinistra. 

Der  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  dextra  zeigt  an, 
daas  die  erstere  ungewOhnlich  nalie  dem  medialen  Verbindungsast  zwischen  dril- 
ler und  vierter  recbter  Kieinenarterie  entstanden  ist.  Wenu  unter  diesen  Un»* 
standen  aber  die  A.  subclavia  dextra  zugleich  als  letzter  Ast  des  Aortenbogen* 
entspriugt,  inithin  die  linke  absteigende  Aortemvurzel  durrligsingig  geblieben  ist. 
so  reprasentirt  der  Anfang  der  A.  vertebralis  dextra  die  offenbleibewle  vierte 
reclite  Kieinenarterie  nebst  dem  lateraleu  Verbindungastuck  zwischen  vierter  und 
funfter  recbter  Kieinenarterie  (Fig.  113  u.  119).  Eine  Obliteration  des  oberen 
Tlieiles  der  rechten  absteigenden  Aorten wurzel  ist  es , welcbe  die  Abtrennung  der 
A.  vertebralis  dextra  von  der  hinter  dem  Oesophagus  herkommenden  A.  subclavia 
dextra  bewirkt  hat.  Tritt  eine  ahnlicbe  Obliteration  ein  wenig  holier  ein,  so  cnt- 
stebt  der  oben  beschriebene  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  dem  Aufang 
der  Aorta  thoracica  (s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  5.  b.  S.  230). 

Da  der  Arcus  aortae  der  linksseitigen  Hdlfte  des  fotalen  Circulationsapparate* 
angehort,  so  ergiebt  sicli  a priori,  was  zahlreiehe  Beohachtungen  dargethan  ha- 
ben  : dass  der  selbstandige  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  weit  seltener  sein 
win!,  als  derjenige  der  sinistra.  Denn  die  dazu  erforderliclie  Verschiebung  der 
U nprungssteUen  durcb  A trophic  resp.  ungleiclies  Wachsthum  einzelner  Abscluiitt© 
der  betretfenden  (lefasse  wiirde  fiir  die  A.  vertebralis  dextra  selir  viel  betriieht- 
licher  sein,  als  fiir  die  sinistra. 

B.  Eg  sind  funf  Aeste  vorlianden. 

a.  Die  medialen  Verbindungsstdcke  zwischen  vierter  und  dritter  Kienien 
arterie  sind  an  einer  Seite  atropbirt.  In  Folge  da  von  entspriugan  die 
Aa.  carotides  interna  und  externa  jede  fiir  sich,  die  A.  carotis  communis 
feblt.  Als  Annaherung  hierzu  ist  der  Fall  zu  betracliten,  weun  die  A 
carotis  communis  selir  kurz  ist  (Morgagni,  s.  Variet.  der  A.  carotis 
communis). 

Diese  Varietiit  ist  bisher  nur  an  der  rechten  Seite  beobacbtet  (Power,  Anat. 
of  arter.  1860,  p.  353,  s.  aucli  Quain,  1844,  Taf.  XII,  Fig.  3,  p.  101.  Reihefolge 
der  Aeste:  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  externa  dextra,  carotis  interna  dextra, 
carotis  communis  sinistra,  subclavia  sinistra).  Die  Anordnung  stellt  sich,  was 
ihre  Entstehung  anbelangt,  in  Analogie  mit  derjenigen  bei  Delpliinus  pliocaeua, 
wo  indeasen  die  Aa.  carotides  interna  und  externa  beiderseits  getrennt  aus  den 
Aa.  anonymae  brachiocephalicae  entspringen  (Btannius,  J.  MtiUer's  Archlv  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1841,  8.  379).  (8.  jedoch  S.  234.)  Es  sclieint  diese  Bildung  mit 
der  Kiirze  des  Halses  bei  dem  genatinten  Tliiere  zusammenzuhiingen ; die  A.  ca* 
rot  is  communis  braucht  um  so  weniger  in  die  Lange  zu  wacbsen,  je  naher  das 
Herz  eines  Thieres  seiner  urspriinglichen  Entwickelungsstelle  am  Halse  gelcgeu 
bleibt.. 

b.  Die  drei  normalen  Aeste  und  beide  Aa.  vertebrales  (Pen  ad  a,  Sagg. 
terz.  di  osserv.  e mem.  path.  anat.  Pad.  1801,  p.  44.  Fiorati,  Atti  della 
Ac.  di  Pad.  111,38.  Meckel,  Reil’s  Arch.  1805,  VI,  571.  Tiedemann, 
1822,  Taf.  IV,  Fig.  4). 

c.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  felilt.,  die  Reihefolge  der  Aeste  ist  ver- 
scbieden : 

«.  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vertebralis  sin* 
stra,  subclavia  sinistra  (Petsche,  Ryllog.  anat.  observ.  diss.  Hal. 
1736.  Loder,  Progr.  in  quo  rec.  nonnull.  art.  variet.  Jen.  1781). 

/ 1 . Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vertebralis  sinistra,  subclavia  sini* 
stra,  subclavia  dextra  (Koberwein,  De  vas.  decurs.  abnorm.  diss.  Vi* 
teb.  1810.  Meckel,  Tabul.  anat.  pathol.  Fasc.  11,1820,  Taf.  X,  Fig.  I- 
Quain,  1844,  p.  51,  3 mal.  Hart,  s.  Quain,  Taf.  VII,  Fig.  11. 
y.  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  vertebralis  sini 
stra,  subclavia  dextra;  letzter©  hinter  dem  Oesophagus  verlatifend 
(R.  Wagner,  Heusinger’s  Zeitschr.  f.  organ.  Physik.  1828,  8.  339). 
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<f.  Aa.  carotid  sinistra,  carotid  dextra,  vertebralis  dextra,  subclavia  dex- 
tra,  subclavia  sinistra,  letztere  hinter  dem  Oesophagus  verlaufend, 
walireud  der  Arcus  aortae  dich  uber  den  rechten  Dronchus  kriiminte 
(Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  11,  61);  diese  Unterabtheilung  corre- 
spondirt  mit  fi. 

C.  Ed  sind  sechs  Aeate  vorlianden.  Soch*  Acute. 

a.  Bei  doppeltem  Arcus  aortae  entspringen  jederseits  successive  die  Aa. 
subclavia,  carotid  externa,  carotid  interna  (Malacarne,  Osserv.  in  cbir. 

1784,  II,  119).  8.  Fig.  121. 

b.  Die  Aeste  siud : A.  subclavia  dextra,  vertebralis  dextra,  carotid  dextra, 
carotid  sinistra,  vertebralis  sinistra,  subclavia  sinistra  (F.  Mil  Her  h. 

Meckel,  1817,  III,  84.  Harrison  2mal.  Ti  edema  nu,  1822,  Taf. 

IV,  Fig.  5,  s.  III.  llauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  8.  231). 

4.  A ii user  den  grossen  Qefassstiiinmen  entspringen  nocli  un-  Kl* inure 
• ergeord  ne  t e Zweige  aus  deni  Arcus  aortae.  l)ie  Zahl  der  ersteren  ^we‘g0 
Uaa  >lahei  normal  oiler  vermeil rt  sein. 

Fig.  121. 


A.  Fine  A.  thy  mica  sinistra  zwischen  der  A.  anonyma  bracbiocephalica  Tiijmica 
und  der  A.  carotid  sinistra  (Huber,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  81,  nieli-  “in* 
rere  Male  u.  'A.)  oder  eiue  unpaare  A.  thy  mica  aus  der  vorderen  Wand 
den  Arcus  aortae  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrbiicher  1841,  XXIV,  23, 
mehrere  Male  bei  Kinderu ; einmal  gab  dieselbe  eine  A.  pericarcliaco- 
phreuica  ab). 

B Die  A.  m a miliaria  interna  dextra  entspringt  nacli  vorn  neben  der  Munm.  lot. 
A.  anonyma  bracbiocephalica,  dann  folgeu  die  Aa.  carotin  sinistra,  ver-  Jo*tr“' 
lebralis  sinistra,  subclavia  sinistra,  mo  dass  fiinf  Aeste  aus  dem  Arcus 
hervorgeben  ((' a s s e bo  li  m s.  Hoe  Inner,  De  quat.  et  quinq.  ram.  ex 
arc.  aort.  adsc.  dins.  Hal.  1741,  Fig.  II,  nacli  vorn  vou  der  A.  anonyma 
bracbiocephalica.  Meckel,  Patliol.  Anat.  1816,  II,  1.  8.  113.  Hyrtl, 

Owtcrr.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  24,  Gruber,  Arch.  f.  patliol.  Anat. 

1872,  LTV,  489).  Oder  die  A.  carotid  sinistra  entsteht  aus  der  A.  ano- 
inuiH  bracbiocephalica,  dann  i'olgt  die  A.  subclavia  sinistra,  with  rend  die 
M Ahatouiie.  Bd  UJ.  AbttiL  1.  l(i 


Sd 
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Krklarung  niche  Fig  108  A. 
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Thyr.  inf, 
dextra  u. 
tin. 


Thyr.  ima. 


A.  mammaria  dextra  nach  vorn  neben  der  erstgenanuten  Arterie  ent- 
springt  (Hyrfcl). 


C.  Die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  entspringt  zwischen  A.  anonyma 
brachiocephalica  und  A.  carotis  sinistra.  Oder  zwischen  der  A.  subcla- 
via  dextra  und  carotis  dextra,  wenn  die  A.  anonyma  feklt  (hoder,  De 
nonnull.  variet.  art.  progr*  Jen.  1781,  2mal).  Ein  analoger  Ursprung 
kommt  auch  bei  der  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  vor;  diesel  be  kann 
gemeinschaftlich  mit  der  dextra  aus  dem  Arcus  aortae  entspringen  (s. 
Meckel);  oder  sie  entstelit  fiir  sich  ebenfalls  zwischen  A.  anonyma 
brachiocephalica  und  A.  carotis  sinistra  (Meckel,  2ma1),  oder  zwischen 
A.  carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra  (Nicolai,  l>e  direct,  vasor. 
diss.  Argentor.  1725).  Das  haufigere  Vorkonimen  dieser  Varietfit  auf  der 
rechten  Seite  ist  in  fthnlicher  Weise  zu  deuten,  wie  bei  den  Aa.  verte- 
brales  (s.  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  238):  die  Verschiebung 
des  Ursprunges  ist  zufolge  der  Entwickelungsgeschichte  viel  bctracht* 
licher,  wenn  die  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  auf  den  Arcus  gelan- 
gen  soli. 

D.  A.  thyreoidea  ima.  Von  Neubauer  (s.  Erdmann,  Descr.  auat. 
arter.  innom.  et  thyreoid,  imae.  diss.  Hal.  1772)  zuerst  beobachtet,  daher 
Neubaueri,  auch  intima,  media,  accessoria,  profunda  geuannt. 


Fig.  122. 


A.  thyreoidea  ima,  bei  einem  Neugeborenen  aus 
dem  Arcus  aortae  entspringend.  Cd,  Cs  A.  ca- 
rotis dextra  u.  sin.  Sd,  S*i  A.  subclavia  dextra 
u.  sinistra.  /*  A.  pulmonalis.  c*  V.  cava  sup. 
1 Glandula  thyreoidea  mit  den  Endasten  dcr 
A.  thyreoidea  ima  (nach  Neubauer). 


Diese  accessorisclie  fiinfte  Schild- 
driisenarterie  muss  wohl  unterscliieden 
warden  von  einer  abnonn  aus  dem  Ar- 
cus aortae  entspringenden  A.  thyreoi- 
dea  inferior.  Ira  letzteren  Fall  felilt 
die  letztgenaunte  Arterie  an  ilirer  nor- 
malen  Ursprungsstelle. 

Die  A.  thyreoidea  ima  (Fig.  122)  ent- 
springt zwischen  der  A.  anonyma  bra- 
chiocephalica und  der  A.  carotis  sinistra 
(13  mal beobachtet,  s.  G ruber , Arch.  f. 
path.  Anat.  1872,  LIV,  445)  oder  zwi- 
schen der  A.  carotis  sinistra  und  sub- 
clavia sinistra  (Nicolai,  De  direct, 
vasor.  diss.  Argentor.  1725,  §.  VII. 
Tiedemann,  1822,  Taf.  Ill,  Fig.  12), 
steigt  senkrecht  oder  etwas  sell  rag  vor 
der  Luftriibre  in  die  Ilohe,  giebt 
Zweige  an  die  Trachea,  zuweilen  auch 
an  die  Thymus,  vorziiglich  aber  dem 
mittleren  Theile  und  dem  unteren  Ende 
der  beiden  oder  eines  Seitenlappens  der 
Schilddriise.  Die  A.  thyreoidea  infe- 
rior dextra  oder  sinistra  ist  bei  dem 
Vorhandensein  der  A.  thyreoidea  in»» 
mitunter  auf  einer  Seite  bedeutend  klei- 
uer  als  gewdhnlich  oder  dies©  Arterien 
fehlen  ganz,  wobei  die  A.  thyreoidea 
ima  zwischen  den  Ah.  anonyma  bra- 
chiocephalica und  carotis  sinistra  ent- 
springt. (T  h i 1 o w , Beschreibnng  pat  hoi 
anat.  Gegenstiinde.  1804.  I,  174).  I>»e 
A.  thyreoidea  ima  ft  hint  den  Verlauf 
der  V.  thyreoidea  ima  nach,  welche 
sie  begleitet. 

Die  A.  thyreoidea  ima  kann  auch 
aus  Aesten  des  Arcus  aortae  ihren  Ur- 
sprung  nehmen.  Sie  ist  bis  zumJahre 
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1872  von  Gruber  45  mal  beoabachtet , iiberhaupt  125  mal , worauf  sicli  die  fol- 
srrulen  Frequeuzzahlen  lieziehen,  kommt  in  der  nr h ten  bit*  neunten  (Gruber) 
•der  in  der  elften  bin  zwblften  Leicbe  vor  (Nuliu,  Uuters.  und  Beobarbt.  aus  d. 
Gebiet  d.  Anal.  etc.  1840,  8.  22);  sie  eutspringt,  abgesehen  vom  Arcus  aortae  (16 
mail  und  der  Frequenz  des  betreffendeu  ITrsprungs  nach  geordnet,  am  h&uflgsten 
aus  der  A.  anouyma  brachiocephalica  (62  mal),  rarotis  communis  dextra  (2o  mal), 
A.  subclavia  dextra  und  sinistra,  Truucus  thyreocervicalis , A.  thyreoidea  inferior, 
A.  traiiM versa  scapulae,  A.  rarotis  sinistra,  A.  mammaria  interna,  einem  gemeiu- 
•chsftlirhen  8tanim  fiir  die  A.  subclavia  dextra  und  beide  Aa.  carotides,  A.  peri* 
rardiarophreuica  (s.  Var.  d.  A.  subclavia  etc.). 

Die  Varietat  1st  chirnrgiscli  wichtig,  denn  die  A.  thyreoidea  inia  niiisste  beini 
LaftrOhrenscliuitt  unter  das  Messer  kominen,  falls  man  letzteren  unterbalb  der 
(ibndula  thyreoidea  vomebmen  wollte.  l>ie  Arterie  kann  fast  fadenfbrmig  oder 
to*  U Mrn.  dick  sein  (Barkow,  Angiol.  Sainml.  d.  Univ.  Breslau  i860,  8.  XXXIX); 
Gruber  (Oesterr.  mod.  Jahrb.  1845,  LH.  Fig.  I)  beoliachtete  sie  7 Min.  stark. 

Bei  Myrmecophaga  tetradactyla  wird  die  01.  thyreoidea  ausscbliesslicb  durch 
-me  Starke,  aus  deni  geiiieinscliaftliehen  Stamm  fiir  beide  Aa.  carotides  und  die 
A.  subclavia  dextra  entspringeude  A.  thyreoidea  ima  versorgt. 

E.  A.  coronaria  ventriculi  sinistra.  Diese  Arterie  soil  aus  deni 
Arena  aortae  entsprungen  sein  (HyrtI,  Nat.  hist,  review,  1861). 


Varietiiten  tier  A.  anonyma  b rackioceplialica. 

Al*  normale  Schwankungeu  der  Lange  der  A.  brachiocephalica  werden  au- 
Wl**u  von  Neubauer  (Erdmann,  Descript,  anal.  art.  iuuoni.  et  thyreoid,  im. 
dm. Hal.  1772)  2,7  bis  5,0,  ini  Mittel  A, 5 Cm.,  von  Lnachka  3 bis  4,6,  von  Quain 

Fig.  123. 


A.  anon)uia  brachiocephalica  von  un^euohnlicher  Liingc.  Ab  A.  anonyma  brachiocephalica, 
vehhe  »u  h in  die  A;u  carotis  communis  dextra  und  subclavia  dextra  theilt.  Abd  Vena  anon. 
*'T*hn»c*ph. dextra.  1 M.  scalenus  ant.  2 Glandula  thyreoidea.  3 Trachea  (nach  Dubrueil). 

16* 


Cor.  vetitr. 
■in. 


Anon,  hra- 
chioceph. 
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(1844,  in  105  von  219  Fallen  zwiacben  2,5  bis  3,8  Cm.,  otler  zwisebeu  3,8  bis  5 Cm. 
(in  90  von  219  Fallen);  von  Dubrueil  4 bis  5 Cm. ; vonBarkow  (Angiol. Samuil. 
<1.  Univ.  Breslau  1869.  8.  XXXV)  in  57  Fallen  (inel.  Variet.)  2,3  bit  5,2  Cm.  — 
Sie  kann  sich  ungewohnlich  verkiirzen  (ea.  6 Mm.  Cerutti,  Fatliol.  Prapar.  zu 
Leipzig  1819,  8.160.  Quain,  1844,  8 mal  in  219  Fallen  unter  2,5 Cm.,  Dubrueil), 
womit  eiue  Annalierung  au  den  getrennten  Ursprung  der  Aa.  carotin  und  subclavia 
dextrae  gegebeu  ist.  — Sie  ist  liinger  als  gewfdinlich,  reiclit  bis  zur  Ol.  thyreoi- 
dea  (Burns,  Diseases  of  the  heart  etc.  1809,  p.  283),  bis  oberhalb  des  Sternum 
(Harrison,  einige  Male);  ihre  Lange  betragt  mehr  als  5 Cm.  (Dieterich, 
Das  Aufsuchen  der  Schlagadern  1831,  8.  6 und  374,  Quain,  in  16  von  219  Fal- 
len oder  mehr  als  7 Cm.  lin  letzteren  Fall  (Fig.  123)  reiclit  sie  bis  zur  Verbin- 
dting  des  fiiuften  mit  dem  sechsten  Halswirbel  liinauf;  die  A.  subclavia  dextra 
entspringt  im  rechten  Winkel  ahgehend  hiuter  der  Einmundungsstelle  der  V.  jti- 
gularis  interna  in  die  V.  subclavia  (Dubrueil).  Die  Spaltungsstelle  liegt  bfter 
tiefer,  wie  der  obere  Rand  des  Scliliisselbeins , als  holier;  erstere  Variation  findet 
sich  7 mal,  letztere  9 mal  unter  137  Fallen  (Quain). 

Wenu  die  abnorm  verliingerte  A.  anonyma  brachiocephalica  weiter  median  - 
warts  als  normal  verliiuft,  so  deckt,  sic  von  vorn  die  Trachea  und  kann  bei  der 
Vornabme  der  Tracheotomie  unterbalb  der  Glaudula  thyreoidea  veriest  warden 
(Burns  a.  a.  0.  Liicke,  Arch,  fur  klin. Chirorgie  1863.  IV, 591, 2 mal.  C.Hueter 
daselbst).  Oder  sie  weudet  sich  vor  der  Trachea  aufsteigend  nacb  links  und  ge- 
laugt  hiuter  der  Trachea  oder  dem  Oesophagus  nacb  reclits  in  der  H6he  der  er- 
sten  Rippe,  wobei  die  Theilungsstelle  rechts  von  den  genaunten  Organen  zu  lie- 
gen  kommt  (Velpeau,  Traits  compl.  d’anat.  chir.  1837,  T.  I.  Elem.  uiedec.  oper. 
1839,  II,  245,  3 mal). 

Ueberz&hlige  Aeste.  A.  vertebralis  dextra  aus  ihrer  Theilungsstelle 
(Meckel.  Praparat  der  anatomischen  Sammlinig  zu  Gottingeu  Nr.  603,  bei  einem 
Kinde.  Zugleich  entspringt  die  A.  vertebralis  siuistra  so  wie  die  A.  thyreoidea 
inferior  sinistra  aus  der  Wurzel  der  A.  subclavia  sinistra).  Dieser  Ursprung  cor- 
respondirt  mit  demjenigen  der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae  zwi- 
schen  A.  carotin  sinistra  und  subclavia  sinistra.  Wenn  eiue  A.  anonyma  brachio- 
cephalics sinistra  vorhandeu  ist,  so  kann  die  A.  vertebralis  sinistra  aus  derselbeti 
entspringen  (Dubrueil). 

Eiue  A.  thyreoidea  irna  (Huber,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  83,  6 mal,  und  A. 
— Quain,  1844,  7 mal  unter  199  Fallen.  — Gruber,  Arch.  f.  pat  hoi.  Auat. 
1872,  LIV,  445,  19  mal  unter  24  Fiillen  ibres  Vorkommeus  an  200  Leicheu.  2 mal 
zugleich  mit  der  A.  carotin  siuistra).  Ibr  Durcbmesser  kann  demjenigen  der  A. 
radialis  (Bland in,  Anat.  des  regions  1834,  p.  196)  oder  der  A.  carotis  externa 
(Gruber  a.  a.  O.,  2 mal)  gleichkommen  und  11  Mm.  l>etrageu  (Gruber  a.  a.  O.); 
fiir  gewohnlich  variirt  derselbe  zwischen  1 bis  5 Mm.  Neben  eiuer  A.  thyreoidea 
ima  aus  dem  Arcus  aortae  kann  zugleich  eine  audcre  aus  der  A.  anonyma  bra- 
chiocephalics entspringen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  I860,  8.  324. 
In  diesem  Falle  waren  bei  einem  Kinde  ausserdem  noch  zwei  Aa.  thyreoideao  in- 
feriores  accessorise,  im  Ganzeu  also  acht  Hcbilddriisenarterien  vorhandeu). 

Der  Anfang  der  A.  subclavia  dextra  tbeilt  sich  in  einen  starken  8tamm , der 
fast  allc  Aeste  der  erstereu  abgiebt,  und  in  die  A.  subclavia  (Dubrueil  1847. 
P 1^1). 

A.  mammaria  interua  dextra  (Neubauer  a.  a.  O.  8.  37.  Walter,  Mem. 
de  l’acad.  de  Berlin  1785,  Taf.  I.  E.  Tiedemann,  1822,  Tab.  IV,  Fig.  10). 

Eine  A.  thymica,  welclie  aucb  von  einer  A.  thyreoidea  ima  abgegeben  w*ir- 
den  kann  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  8.  323).  Pniparat  Nr 
1957  der  anatomischen  Sammlung  zu  Gottingen  bei  einem  Neugelioreneji. 

Kleinere  Aetse:  Aa.  mediastinae.  thymicae,  pericardiacae , diaphrngmaticae, 
tracheales,  bronchiales  auteriores,  Muskelzweige  an  die  Min.  stemohyoideus  und 
sternothyreoideus.  Eiue  stiirkere  A.  bronchialis  kann  an  der  vorderen  Seite  der 
Tracliea  hinahlaufen  (Quain  2 mal  unter  199  Fallen). 

Es  ist  eine  feine  accessorisclie  A.  carotis  rechterseits  vorhandeu,  welche  j»- 
rallel  der  A.  carotis  communis  am  Halse  aufsteigt , nnd  eine  Auzalil  von  Aesfeu 
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der  A.  carotin  externa  abgiebt  (Charvet,  Conipt.  rend.  1857,  XLIV,  63,  and 
Arch.  gen.  de  nM.  1857,  I,  239). 

Die  A.  anonyma  bracliioceplialica  gab  die  Aa.  carotides  externa  und  interna 
Hextra  direct  ab.  Beide  liefen  parallel  dicht  nebeu  einander  bis  iu  die  Gegeud 
dw  Zungenbeius;  die  interna  lag  lateralw&rts  (Kosinsky,  Gaz.  medic.  de  Paris, 
JM8.  Nr.  ft). 


Varietaten  der  A.  carotis  communis. 

A.  carotis  communis,  V e r 1 a u f.  Per  gemeinschaftliche  Stamm  fur  beide  Carot. 
As.  carotides  communes  komrnt  vor  das  untere  Knde  der  Luftrohre  zu  liegen,  cwmin‘ 
w»*nn  derselbe  von  betr&chtlicher  Lange  ist  (Walter,  Mem.  de  Pacad.  des  scienc. 
de  Berlin  1785.  Tiedemann,  1822,  Taf.  Ill,  Fig.  2.  Quain,  1844,  Taf.  XX, 

Pig.  5.  Dubrueil  2 mal,  s.  Var.  d.  Arcus  Aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abtb.  2.  A. 
c.  uud  d,  S.  236). 

Die  A.  carotis  communis  verlauft  in  schr&g  aufsteigender  Richtung  vor  der 
Luftrohre,  und  zwar  die  dextra,  wenn  die  A.  anonyma  bracliioceplialica  oder  der 
isolirte  Ursprung  der  A.  carotis  dextra  welt  nach  links  geriickt  ist ; die  sinistra, 
wenn  sie  au eh  aus  der  A.  anonyma  bracliioceplialica  iliren  Ursprung  nimmt 
(Scarpa,  Soil’  aneurisma,  ritlessioni  e osservazioni  anatomico-cbirurgiche.  Pav. 

Ilk**  und  A.). 

Die  dextra  verlftuft  bei  abnormem  Ursprunge  der  A.  anonyma  brachiocepha- 
lic;! link*  von  der  Trachea  eiue  Strecke  von  fast  6 Cm.  schrag  vor  der  Trachea 
aofgteigend,  und  kaun  bei  der  Tracheotomie  unter  das  Messes  konunen  (Burns, 
Diseases  of  the  heart  1809,  p.  284,  bei  einem  12jabrigen  Knaben),  «xler  dieselbe 
verlaaft  dicht  vor  dem  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Walter,  Mem.  de 
Pacad.  des  scienc.  de  Berlin  1785,  Taf.  Ill,  Fig.  4).  Sie  kann  auch  liinter  dem 
Oesophagus  ihren  Verlauf  nach  rechts  nehmen,  nachdem  sie  links  von  der  Wir- 
behaule  aus  dem  Arcus  aortae  entstanden  ist  (Bon lard  s.  Fiihrer,  Cliirurg. 

Anat.  1857,  8.  353). 

Die  A.  carotis  communis  verliiuft  bei  sonst  normalem  Verbalten  nngewdhn- 
lich  stark  geschliingelt  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morbor.  1761,  Ep.  49,  Ar- 
tie. 18.  Dub rueil). 

Das  Kaliber  der  dextra  und  sinistra  ist  selir  ungleicli. 

Die  A.  carotis  communis  ist  kiirzer  als  gewohnlich;  sie  tlieilt  sich  in  der 
IlOhe  der  Cartilage  ericoidea  (Quain  5 mal  unter  295  Fallen),  oder  in  der  Hohe 
«lw  fuuften  (die  sinistra,  Dubrueil,  die  dextra,  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb. 

1841,  XXIV,  18.  Praparat  Nr.  2088  der  anatomisclien  Sammlung  zu  Gottingen), 
oder  des  sechsten  Halswirbels  (Burns,  Diseas,  of  the  heart,  1809,  p.  285,  2 mal) 
oder  ganz  uriten  am  Nacken  (Monro,  Elem.  of  anat.  1825,  II,  238),  oder  schon 
etwa  4 Cm.  oberlialb  ill  res  Ursprunges  in  die  A a.  carotis  interna  und  externa 
(Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morbor.  1761,  Ep.  29,  Artie.  20,  die  sinistra).  Eine 
heft-re  Spaltung  als  normal  sahen  auch  Ryan  (De  quarund.  arter.  in  corp.  1mm. 
distr.  «liss.  Edinb.  1812,  p.  4,  die  A.  carotis  communis  dextra  war  nur  3 Cm. 
laug;  in  einem  anderen  Falle  lag  die  Theilnngsstelle  ca.  6 Cm.  vom  Arcus  aortae 
SQtfernt),  Otto  (Pathol.  Anat.  1830,  8.  309),  Hart  (Todd’s  encycl.  of  anat.  and 
phy*.  1836,  I,  484,  am  untereu  Raude  der  Glandula  tbyreoidea  beiderseits),  Nuhn 
(Unters.  und  Beobacht.  aus  dem  Gebiete  der  Anat.  etc.  1849,  Taf.  Ill,  Fig.  2), 
8chwcgel  (3  mal  unter  240  Fallen).  Die  Aa.  carotides  interna  und  externa 
lanfen  alsdanii  parallel  neben  einander  lungs  der  lateralen  Seite  des  Kelilkopfes 
in  die  H5he. 

Die  A.  carotis  communis  ist  lunger  als  gew&hnlich  und  theilt  sich  oberlialb 
de*  Zungenbeius  (Quain  10  mal  unter  295  Fallen);  sie  giebt  die  untereu  Aeste 
d*?r  A.  carotis  externa  (Aa.  tbyreoidea  superior  und  maxillaris  externa)  ab,  und 
spaltet  sich  erst  in  der  Hohe  des  Processus  styloideus  in  die  A.  carotis  interna 
and  einen  gemeinscbaftlicben  Stamm  fiir  die  Aa.  temporalis  superficialis  und 
maxillaris  interna  (Burns,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  287.  Dubrueil,  der  auch 
die  A.  pharyngea  adscendens  aus  dem  Theilungswinkel  entspringen  sab). 


* 
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Varietiiten  iler  A.  carotis  communis. 


Die  A.  carotis  communis  tritt  zwischen  den  Mm.  biventer  tnandibulae  und 
stylokyoideus  hind  arch. 

Ueberziihlige  Aeste.  Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  coro 
naria  cordis  ab,  welche  sich  in  die  Aa.  coronariae  cordis  dextra  und  sinistra  theilt 
(Mayer,  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journal  der  Ckirurgie.  1827,  X,  52,  b*i 
einer  Missbildung). 

Die  dextra  entsendet  die  A.  vertebralis  dextra  beim  Ursprung  der  A.  sub- 
clavia  dextra  als  letzten  Antes  des  Arcus  aortae  und  Verlauf  derselben  hinter 
dem  Oesophagus  (Murray,  Kouigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  29.  Green. 
Variet.  in  the  arter.  system,  1830,  p.  7.  London  medic,  gaz.  1839,  XXV,  447,  s. 
auch  Quain,  1844,  Taf.  VI,  Fig.  13.  Macartney  s.  Tiedemann,  1846,  Tat 
XXXIX,  Fig.  6.  Tiedemann,  daselbst  Fig.  4,  S.  6,  2 mal.  Sappey,  s.  Du- 
brueil,  p.  73  u.  113.  Dubrueil  1847.  In  den  letzten  beiden  Fallen  ge* 
schieht  des  Verlaufs  der  A.  subclavia  dextra  keine  Erwiilinmig.  Wood,  Traiiv 
act.  of  the  path.  soc.  1859,  X,  119.  Bankart).  8.  Var.  des  Arcus  aortae  111. 
Hauptgnxppe,  Abth.  3.  A.  g.  8.  238. 

Die  sinistra  giebt  die  A.  vertebralis  sinistra  ab  (Holst,  Ego,  norw.  Journ. 
1832,  VII,  3.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  I860,  S.  324:  die  A.  ver- 
tebralis sinistra  entsteht  aus  der  A.  carotis  communis  7 Mm.  oberhalb  des  Cr- 
sprunges  der  letzteren,  lauft  mit  dem  linken  N.  laryngeus  inferior  am  Oesophagus 
euipor,  kreuzt  sich  mit  der  hinter  ihr  verlaufeudeu  A.  thyreoidea  inferior  und  lenkt 
seitwarta  ab,  um  hinter  der  A.  carotis,  V.  jugu laris  interna  in  das  Foramen  tran?- 
versarium  des  vierten  Halswirbels  einzutreteu). 

Wenn  ein  gemeinsclmftlicher  Stamm  fur  beide  Aa.  carotides  vorhanden  ist 
(s.  Varietiiten  d.  Arc.  aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abtli.  2.  A.  c.  und  d.  8.  236),  so 
kann  aus  jeder  A.  carotis  communis  unter  diesen  rmstiinden  eine  A.  thyreoidea 
iuferior  accessoria  entspringen  (Patruban,  Oesterr.  med.  Jahrbucher,  1844, 
XXXIX,  12). 

Die  A.  carotis  communis  entsendet  die  A.  thyreoidea  inferior  (bei  ‘)en  me‘‘ 
steu  Siiugethieren  kommt  die  A.  thyreoidea  inferior  aus  der  A.  carotis  commnnb) 
oder  diese  und  aus  ilirem  Theilungswinkel  eine  A.  thyreoidea  inferior  accessoria 
(Nicolai,  De  direct,  vasor.  Argentor.  1725,  §.  VII),  oder  die  A.  carotis  communis 
dextra  die  Aa.  thyreoidea  infer,  dextra  uud  sinistra  vermittelst  eines  gemeinscbaft- 
lichen  kurzen  Stammchens  (Luschka,  Anat.  1.  a.  S.  344). 

Eine  A.  carotis  communis  dextra,  welche  aus  einer  A.  anonyma  brachioce- 
phalica  entstanden  ist,  die  zugleich  die  A.  carotis  sinistra  abgiebt,  entsendet  die 
A.  thyreoidea  iuferior  und  zugleich  eine  A.  thyinica  (Meckel  I,  Epist.  ad  Haller. 
Vol.  Ill,  1774,  p.  141). 

Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  inferior  accessoria 
ab;  letztere  entspvingt  1 Cm.  oberhalb  der  A.  anonyma  brachiocephalica , liiuft 
gerade  aufwiirts,  ersetzt  zuin  Theil  die  A.  thyreoidea  inferior  dextra,  welche  nur 
halb  so  stark  als  gewbhnlich  ist  (Dubrueil,  1847,  p.  72).  Bei  der  Unterbindmie 
der  A.  carotis  konnte  mau  auf  diese  Arterie  stosseu. 

Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  ima  ab,  welche  sich 
von  der  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  dadurch  untersclieidet , dass  sie  uahe 
der  Mcdianlinie  in  der  Gl.  thyreoidea  sich  veriistelt  (ebenso  die  sinistra,  Huber, 
Act.  lielvet.  1777,  VI 11.  84;  Gruber,  Arch.  f.  pat liol.  Anat.  1872,  LIV,  46o),  — 
oder  eine  A.  thyinica  — oder  eine  A.  pharyngea  adsceudens  accessoria  {Tiedemann. 
1822,  Explic.  8.  8o,  mehrere  Male),  — oder  eine  A.  pharyngea  adsceudens  inferior, 
wiihrend  eine  A.  pharyngea  adscendeus  superior  aus  der  A.  carotis  interna  kommt 
(Haller,  Icon.  anat.  1756,  Fasc.  VIII,  p.  10).  A.  laryngea  superior  (2  mal  in 
292  Fallen,  nacli  Quain). 

Anfw&rtsgeriickte  Aeste.  A.  thyreoidea  superior  (41  inal  in  292  Fal- 
len Quain;  37  mal  in  117  Fallen,  Rajardi,  Gazetta  delle  Cliniche  1874, 
13.  Oct.  London  medic,  record,  1874.  Novbr  18).  8ie  kann  aus  dem  Anfang** 
der  A.  carotis  communis  entspringeu  (Barknw,  Anat.  Samml.  zu  Breslau,  xwei 
ter  Nachtrag  1850.  Prtiparat  2010  a.  rechterseits).  Sie  kam  nur  4 mal  unter 
32  Fallen  weiter  abwiirts  aus  der  A.  carotis;  einmal  eutaprang  sie  mit  xwei 
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Wurzeln  , 2 MhI  geineinschaftlich  luit  der  A.  lingualis  (Bajardi).  Gleichzeitig 
kann  aus  dereel  ben  A.  carotis  communis  dextra,  welche  selbst  aus  einem  Truncus 
bicaroticas  liervorgegangen  ist  , die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  eiitstehen 
(Quain,  1844,  Taf.  XII.  Fig.  4). 

Ein  gcmeinschaftlicber  Stamm  fur  die  Aa.  thyreoidea  superior  und  lingualis 
(Barclay,  Arter.  of  the  lium.  body.  1812,  p.  13).  A.  pharyngea  adscendens  (6  mal 
miter  144  Fallen,  Quain),  uamentlich  aus  dem  Theilungswiukel  der  A.  carotis 
communis  entspringend. 

# 

Varietaten  der  A.  carotis  externa  und  ihrer  Aeste. 

A.  carotis  externa  verlauft  an  der  lateralen  Seite  des  M.  stylohyoidetis,  an-  Car  ext. 
*»tt  median  warts  von  demselhen  (Quain,  1844,  Taf.  XII,  Fig.  5). 

Sie  fehlt  und  wird  von  Aesten  tier  gleichnamigeu  Arterie  der  anderen  Seite 
•'ruetzt  (La n ge n beck  s.  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  21.  Wahrscheinlich 
liejft  ein  Mi.wsverstandniss  dieser  Angabe  Hyrtl’s  zu  Grunde,  wie  aucli  einer  an- 
•lereu  Angabe  von  Dubrueil,  1847,  p.  67;  es  wird  der  unteu  erwiihnte  Fall  von 
Laagenheck  geuieint  seiu).  Sie  fehlt,  insoferu  ilire  samnitJichen  Aeste  einzeln  von 
der  A.  carotis  communis  entspringen,  die  als  A.  carotis  interna  weiter  geht  — 
Admlichkeit  mit  dem  Verhalten  der  V . jugularis  interna  (Huber  Act.  helvet.  1777, 

VIII,  98)  — und  sich  um  den  Prtxiessus  styloideus  mediauwarts  berumwindet 
IH y x 1 1 , Oesterr.  medic.  Jalirb.  1841,  XXIV,  18),  oder  in  der  Hohe  desselben 
eiiwn  gemeinscliaftlichen  Stamm  fiir  die  A a.  temporalis  und  maxillaris  interna 
(Borns.  Diseas,  of  the  heart  1809,  p.  287)  abgiebt. 

Oder  es  entspringen  alle  Aeste  der  A.  carotis  externa  biischelformig  von  einer 
St*U*  der  A.  carotin  communis,  geineinschaftligh ; der  Stamm  der  letzteren  geht 
dano  tflien falls  als  A.  carotis  interna  weiter  (Burns,  Diseas.  of  the  heart.  1809, 
p.  287.  M u u z ).  Sie  ist  selir  kurz  (Langenbeck,  Neue  Biblioth.  fiir  Chimrgie 
1822,  Bd.  IV.  Abth.  2,  8.598.  Ein  anderes  Priiparat : Nr.  1083,  findet  sich  in  der 
anaioniischen  Sammlung  zu  Gottingen),  und  halt  dal>ei  den  Verlauf  der  A.  thy- 
mjid«a  superior  ein  (Langenbeck  daselbst).  Bei  Struma  vasculosa  kann  durch 
patbologiscbe  Erwreitemng  der  A.  thyreoidea  superior  der  Anschein  entstehen,  als 
•«  diewe  der  Haupt stamm,  von  welchem  die  iibrigen  Aeste  der  A.  carotis  externa 
abg**geben  werden,  wahrend  letztere  scheinbar  fehlt  (s.  Heidenreich,  Der  Kropf 
1845,  S.  160  U.  162). 

Ueberziihlige  Aeste:  Eine  A.  thyreoidea  superior  accessoria,  welche 

hrdjieiiaste  oder  nur  die  Muskeliiste  der  A.  thyreoidea  superior  abgiebt.  Die  ac- 
WMorische  kann  tiefer  als  die  eigentliche  A.  thyreoidea  superior  entspringen 
(Tiedeinanu,  1822,  Taf.  VII,  Fig.  1.  — E.  A.  La  nth)  und  die  A.  dorsalis  lin- 
guae abgeben  (Tiedemann  a.  a.  0.).  Eine  (4  mal  unter  144  Fallen , Quain) 

‘der  zwei  (2  mal)  Aa.  pharyngeae  adsceudeutes  accessoriae.  Eine  A.  transv.  fa- 
ciei acc**s  soria. 

Aufwartsgeriickte  Aeste.  A.  laryngea  superior  (unter  circa  50  Fallen 
3 mal,  Haller,  Icon.  anat.  1747.  Fast*.  Ill,  p.  3;  unter  8 Fallen  1 mal,  Meckel; 
unter  292  Fallen  24  mal,  Quain),  sie  kann  unterlialb  der  A.  thyreoidea  superior 
entspringen;  Aa.  cricothyreoidea,  der  als  A.  pharyngo-basilaris  bezeichnete  Ast 
der  A.  pharyngea  adscendens,  A.  palatina  adscendens  (21  mal  unter  292  Fallen, 

Quain),  R.  hyoideus  der  A.  lingualis,  Aa.  transversa  faciei,  auricularis  profunda, 
tympanica. 

A.  thyreoidea  superior. 

Sie  verlauft  qner  iiber  das  Lig.  cricothyreoideuin , fehlt  oder  ist  selir  klein  Thjr.  *up. 
and  wird  durch  die  A.  thyreoidea  superior  der  andereu  Seite  oder  die  A.  thyreoi- 
dea inferior  derselben  Seite  ersetzt.  Wahrend  rechterseits  die  A.  thyreoidea  su- 
perior fehlt,  ist  dasselbe  liukerseits  mit  der  inferior  der  Fall  (Labatt,  Lond.  me- 
dic. Gazette  1838.  N.  Ser.  I,  8). 

Ahwartsgeriickte  Aeste:  A.  pharyngea  adscendens,  A.  palatina  ad- 
•cendens. 
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Ueberz&hlige  Aeste.  Eine  A.  sternocleidomastoidea , oder  ein  A»t,  der 
uadi  liiutcn  und  lateral  warts  7.11111  vorderen  Raude  des  M.  sternocleidomaatoideus 
verlauft  und  mit  einem  entgegenkoramenden  Ast  der  A.  aurieularis  posterior  ana 
fttomosirt  (Hyrtl,  Oesterr.  ZeiUchr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  8.  513). 

Lar.  »«p.  Die  A.  laryngea  superior  tritt  zwischeu  Cartilago  thyreoidea  und  cricoi* 

dea  in  den  Kehlkopf  (nach  Meckel  die  Norm ; sehr  haufig) ; oder  gebt  durcli 
ein  Loch  der  Cartilago  thyreoidea  (bei  niauclien  Biiugethiercn  die  Norm),  dringt 
in  diesem  Falle  auch  wolil  zwischen  Cart,  thyreoidea  und  cricoidea  wieder  her- 
• vor  und  vertlieilt  sich  an  die  Schilddruse  und  beuaclibarte  Muskeln  (Arnold, 
Beinerk.  iiber  den  Ban  des  Ilirns  und  Riickenmarks  1838,  Taf.  Ill,  Fig.  1 und  2. 
Gruber,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1845,  LII,  140). 

Hie  entsendet  die  A.  ericothyreoidea  (Gruber  a.  a.  O.  uiehrere  Male),  cxler 
letztere  bildet  ihre  Fortaetzung  und  tritt,  das  Ligamentum  cricotbyreoideum  me- 
dium von  vorn  her  dnrclibohrend,  in  den  Kehlkopf  (M.  J.  Weber).  Eine  au» 
der  A.  carotis  externa  direct  entstandene  A.  laryngea  superior  giebt  eine  A 
stemocleidomastoidea  ab  (Dubrueil). 

CricothjT.  Die  A.  ericothyreoidea  fehlt , indem  sie  von  der  A.  thyreoidea  inferior 

abgegebeu,  oder  durch  den  R.  thyreoideus  der  A.  thyreoidea  superior  ersetzt  wird 
(Gruber  a.  a.  O.  3 inal  an  100  Leichen).  Alsdann  verlauft  sie  am  obereu  Raude 
des  Heitenlappens  der  Gl.  thyreoidea  und  gelangt  hinter  dein  M.  stemothyreoideaf 
vor  das  Lig.  cricotbyreoideum.  Oder  sie  ist  an  einer  Seite  stark  entwickelt  (G  ru- 
ber a.  a.  O.  24  mal  11  n ter  100  Leichen,  damn  ter  17  mal  re  ch  terse  its,  bis  za  5 Mm 
Durclimesser) , wiihrend  sie  an  der  anderen  schwach  entwickelt  ist  oder  fehlt. 
8ie  liinft  alsdann  entweder  quer  oder  sclirag  vor  dem  Lig.  cricotbyreoideum  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  liiniiber  und  giebt  Zweige  an  den  Kehlkopf,  sowie  an 
den  entgegengesetzten  8cliilddrusenlappeu  (9  mal  unter  24  Fallen  an  100  Leichen. 

. Gruber),  oder  sie  sendet  bei  diesem  Verlaufe  einen  starken  vor  dem  Lig.  crico- 
thyreoideum  senkrecht  in  der  Medianlinie  herabsteigenden  Zweig  znm  Isthmus 
der  Glaudula  thyreoidea  (Cru  veil  bier,  Gruber  a.  a.  O.,  Schwegel  3 mal). 
oder  hiegt  sich  selbst  reclitwinklig  um,  wiihrend  kein  stiirkerer  Zweig  zur  eutge- 
gengesetzten  Seite  gelangt.  Bei  den  beiden  letzten  Verlaufsarten  ist  am  luiutig- 
sten  die  A.  ericothyreoidea  dextra  die  starker  entwickelte  (6  mal  unter  siehen  Fal- 
len an  100  Leichen,  Gruber  a.  a.  O.). 

Wenn  beide  Aa.  cricothyreoideae  stark  entwickelt  siml,  so  auastomosiren  sie 
in  der  Medianlinie  und  es  geht  von  da  ebenfalls  ein  senkrecht  herahsteige  Drier 
Zweig  ab  (1  mal  an  100  Leichen1).  Alle  diese  Falle  von  stiirkerer  Entwickelung 
der  A.  ericothyreoidea  find  beim  obereu  Luftrohrenschnitt  von  chirurgisclier  Wich- 
tigkeit.  Bei  vorhandenein  mittleren  Lappen  der  Gl.  thyreoidea  anastomosirt  sie 
in  einem  grossen  Bogen  mit  dem  R.  hyoidens  der  A.  liiigualis  (Gruber  a.  a.  O.), 


A.  1 i 11  g u a 1 i s. 

Liniruat.  Verlanf.  Beiderseits  zwischeu  dem  M.  mylohyoideus  und  dem  vorderen 

Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  bis  gegen  das  Kiun,  dnrcbbohrt  bier  den  M. 
mylohyoideus,  dringt  zwischeu  M.  geniobyoideus  und  hyoglossus  ein,  um  an  der 


*)  Die  betreflende  Anastomose  sowie  das  Hinuberreichen  der  einen  A.  ericothyreoidea 
auf  die  entgegengesetzte  Korperhalfte  iniisste  nach  einer  wahrscheinlich  irrthiimlieheu  Auf- 
fnssung  (Wood,  Transact,  of  the  path.  soc.  1859,  X,  119),  wohei  v.  Baer's  Entwicke- 
lungsschema  der  grossen  GeflUse  des  Hundes  zu  Grande  gelegt  ist,  als  Persist  enz  einer 
medianen  Anastomose  der  zweiten  Kiemenarterie  hetrachtet  werden.  (Ebensn  soli  die  Ana- 
stomose  zwischeu  einem  K.  cerviealis  der  A.  occipitalis  mit  der  A.  profunda  cervlcia  als 
analoge  Entwickelung  der  ersten  Kiemenarterie  hetrachtet  werden.  Indessen  spricht  der 
Finstand,  d«M  die  A.  occipitalis  wohl  von  der  A.  cerviealis  ad«ccnden*  (*.  Var.  d.  Ictxtsr- 
ren)  nieht  aher  von  der  A.  cerviealis  profunda  ahgegeben  worden  ist,  nicht  fhr  jene  Auf- 
fassung,  wenngleich  Theile  einen  Kail  M.  J.  Weber’s  void  Ursprung  der  A.  occipit-ali* 
aus  der  A.  subclavia  auf  die  A.  cerviealis  profunda  zu  beziehen  fiir  mdglieb  hielt). 
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lateralen  Flache  den  31.  genioglosstis  rdckwartii  in  das  Zungenparenchym  vorzu- 
*iring*n  (Hyrtl,  Oesterr.  ZeitscUr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  8.  499). 

Sie  eudigt  an  der  Zungenwnrze)  und  wird  iibrigens  durch  einen  Ant  der  A. 
maxillaris  interna  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth)  oder  durch  die  A.  submentalis 
(Gay’s  hospit.  reports,  1871,  XVI,  155)  ersetzt. 

8ie  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  maxillaris  externa  mittelst  einen 
karzeu  Stammen  (unter  50 Fallen  7 mal,  Haller,  Icon.  auat.  1747,  Fane.  Ill,  p.  5, 
(inter  302  Fallen  61  mal,  Qua  in). 

Sie  giebt  einen  kurzen  Stamm  ab,  der  nich  in  die  Aa.  maxillarin  interna  und 
externa  tbeiit,  die  erstere  fliesst.  am  Colluni  des  Processus  coudyloideus  des  Unter- 
iiefers  mit  der  A.  temporalis  superficial!*  zusammeu ; von  dieser  Stelle  aus  ver- 
liuit  die  A.  maxillaris  interna  horizontal  medianwarts  und  es  wird  auf  diene  Art 
gleichx&m  eine  A.  aberrana  hergestellt  (Tex  tor  jun.,  Wftrzbnrger  Verhaudl.  1857, 
VII,  230). 

Ueberzahlige  Aeate.  Zweige  der  A.  thyreoidea  superior,  meist  die  A. 
Uryngea  superior;  die  A.  palatum  adscendens;  ein  R.  aternocleidomaatoideua 
(Halbert  sma,  Ontleedk.  Aanteeken ingen  1863).  Ein  unter  dem  M.  stylohyoideus 
verlanfenrler  Ast  fur  die  01.  submaxillaris  (Guy’s  hospital  reports,  1871,  XVI,  155). 

Eine  A.  thyreoidea  superior  accessoria  (Tiedeinann,  1822,  Taf.  VII,  Fig.  1). 

Der  R.  hyoidens  fehlt  (hiiutig)  und  wird  von  der  A.  crieothyreoidea  er- 
wlzt 

Die  beiden  Aa.  dor  sales  linguae  verbinden  sich  zu  einem  linpaaren,  me- 
ilianen.  inner halb  der  Mucosa  zum  Foramen  coecnm  verlaufeuden  Stiiinmchen, 

nur  von  seinem  Ende  aus  Seiteuzw’eige  abgiebt.  Diese  A.  mediana  lin- 
guae (b.  oben  8.  96)  kann  von  der  linken  A.  dorsalis  linguae  allein  abgegeheu 
vrenlen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitsclir.  f.  prakt.  Heilk.  1861,  8.  637),  offers  wird  sie 
von  Aesten  der  beiderseitigen  Arterien  anstatt  von  deren  Stammen  zusammeu- 
jr^etzt.  Zuweilen  nmgreift  die  tnediane  Arterie  das  Foramen  coecum  mit  zwei 
Awten,  die  sich  vor  demselhen  wieder  vereinigeu,  und  dringt  dann  mehr  oder 
w^niger  weit  gegen  die  Zungenspitze  vor;  oder  sie  tlieilt  sich  sogar  an  der  Zuu- 
genspitze  wiederum  und  die  Aeste  wenden  sich  bogenfurmig  nach  beiden  Seiteu. 
Hie  kommt  atich  bei  Thieren  vor:  bei  Cynocephalus  harnadryas,  Lemur  albifrons, 
Tapims  americanus,  Aquila  fulva,  fast  constant  bei  Spechten  (Hyrtl  a.  d.  a.  Or- 
ten  und  Natur.  hist,  review.  1862  Jan.  p.  104). 

Die  A.  sublingualis  d extra  versorgt  den  Roden  der  Mundhohle  und  beide 
Gl.  sublinguales,  wiibreud  die  sinistra  selir  klein  ist.  Sie  felilt  hiiutlg  und  wird 
dann  von  der  A.  submentalis  ersetzt  (Hyrtl,  Corrosions- An  at,.  1873,  8.  185). 


A.  maxillaris  externa. 


Entspringt  oberlialb  des  Angulus  mandibulae  und  steigt  an  fangs  abwarts.  jjax.  ext. 
lit  sehr  klein,  reiebt  unr  bis  zum  Mundwiukel  (hiinfig),  oder  es  werden  alle  Ge- 
sichtsAste  von  der  A.  transversa  faciei  abgegeben (Arnold  2 mal),  oder  von  Zwei- 
gen  der  A.  maxillaris  interna  ersetzt  (Quain,  1844,  Taf.  XIV,  Fig.  1). 

Oder  sie  ist  sehr  lang  und  die  A.  angularis  ist  stark  entwickelt.  Sie  ersetzt 
•lie  A.  nasal  is  oder  sogar  die  A.  frontalis  aus  der  A.  opbthalmica.  Aus  einer 
starkeu  A.  angularis  steigt  ein  Ast  zum  lateralen  Augenwinkel  uud  Jochbein  auf 
(Barkow,  Blutgefasse  des  Menschen,  1866,  Taf.  XIV,  Fig.  3). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  pharvngea  adscendens,  R.  tonsillaris  der  A.  pa- 
latina  adscendens.  Eine  accessorische  A.  pharvngea  adscendens , A.  sternocleido- 
mastoidea,  A.  maxillaris  interna  (Quain,  1844,  Taf.  XIII,  Fig.  6).  Eine  starke 
A.  palatina  adscendens,  welclie  median  warts  in  die  Fossa  temporalis,  von  da  in 
die  Fossa  sphenopalatina  eindringt  and  die  Aeste  der  felilenden  A.  maxillaris  in- 
terna ersetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  8.  512).  Die  A. 
sublingualis;  oder  letztere  entspringt  aus  der  A.  maxillaris  externa  gemeinsch&ft- 
lich  mit  der  A.  submentalis. 

Die  A.  submentalis  fehlt  oder  ist  klein  und  wird  ganzlich  oder  zum  Theil 
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Stern  nclei- 
Join  ant. 


Oecipit. 


Auric,  pout. 


StjiomiMt. 


durch  die  A.  sublingualis  ersetzt.  8ie  giebt.  die  A.  sublingualis  ab  oder  die  dex- 
tra  eine  A.  niediaua  menti,  welche  die  A.  labialis  inf.  ersetzt  (Schwegel). 

Die  A.  labialis  inf.  ist  an  einer  Seite  sehr  klein  uud  wird  durch  die  stiir- 
kere  der  entgegen gesetzten  Seite  ersetzt.  Sie  ist  doppelt  vorbanden.  8ie  ver- 
liiuft  uahe  dem  unteren  Ramie  der  Lippe , wendet  sich  iu  der  Medianlinie  als 
A.  mediana  menti  aufwiirt.s  mid  tlieilt  sich  am  oberen  Rande  der  Unterlippe  in 
eineu  rechts-  und  linkslaufenden  Ast,  die  einen  zweiteu  feineren  Gefasskrauz  eon- 
stituiren  (Cruveilliier,  Theile,  Arnold  2 mal). 

Die  A.  labialis  sup.  entspringt  achon  unterhalb  des  Mumlwinkels;  sie 
fehlt  oder  ist  selir  kleiu  und  wird  durch  die  starker  entwickelte  der  andereu  Seite 
ersetzt. 

A.  sternocleidomastoidea. 

Dieselbe  fehlt  (hiiufig),  und  wird  theilweise  ersetzt  durch  Aeste  aus  der  A. 
thyreoidea  superior,  occipitalis,  Rr.  parotidei,  A. auricularis  posterior,  A.  lingualia 
(Ha  lbertsma  , Ontleedk.  Aanteeken.  1863). 

A.  occipitalis. 

V e r 1 a u f.  Sie  entspringt  schon  unterhalb  der  A.  maxillaris  externa.  Sie 
verlauft  oberflachlich  fiber  den  M.  sternocleidomastoideus  zum  Hinterhaupt  (Quain. 
Tiedemann,  Arnold,  Sell  w eg  el).  Haufiger  verlauft  sie  fiber  den  M.  lougis* 
simus  capitis  uud  uumittelbar  unter  dem  M.  splenius.  Sie  fehlt  rcchterseit*  und 
wird  durch  Aeste  der  A.  cervicalis  profunda  ersetzt  (s.  Dubrueil).  Sie  anasto- 
mosirt,  nachdem  sie  einen  grossen  Bogen  gebildet  hat,  mit  der  A.  carotis  externa 
(Huber,  Act.  helvet.  1777.  VIII,  100,  Taf.  Ill,  Fig.  4),  oder  durch  einen  starken 
Ast  mit  der  A.  vertebralis  (s.  Var.  d.  A.  vertebralis). 

Ueberzalilige  Aeste.  A.  pharyngea  adscendens  (19  mal  unter  144  Fallen, 
Quain),  der  als  pliaryngobasilaris  bezeichnete  Zweig  fur  die  8chftdelba*is , eine 

A.  pharyngea  adscendens  accessoria  (2  mal).  Die  A.  sternocleidomastoidea  oder 
mehrere  Aeste  fur  den  M.  sternocleidomastoideus.  Die  A.  occipitalis  sinistra  ent- 
seudet  vier  starke  Aa.  aberrautes  zur  A.  subclavia  sinistra  und  A.  thyreoidea 
inferior  sinistra  (Hermann  s.  Var.  des  Arcus  aortae,  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2. 

B.  S.  225). 

Die  Aa.  occipitales  dextra  und  sinistra  stehen  innerhalb  der  Schadelhfihle 
durch  einen  dicken  Ast  in  Verbindung,  der  die  beiden  Foramina  parietalia  rech- 
ter-  und  linkerseits  durch bohrt  (Gruber,  Anat.  Abhandi.  1852,  8.  126). 

Eiu  Ast  der  A.  occipitalis  gelangt  durch  das  Foramen  parietale  zur  Dura 
mater  (Mayer,  Beschreibung  des  menschl.  Korpers  1783,  I,  284.  Cruveilliier) 
und  anastomosirt  mit  der  A.  meningea  media  (Jan  eke,  De  foram.  calvar.  diss. 
Lips.  1762.  Soemmerring,  Vom  Bau  des  menschl.  Korpers  1800.  Barkow. 
Anat.  Abhandi.  1851,  8.  31). 

Der  vordere  End  ast  der  A.  occipitalis  dringt  au  der  Botura  nmstoidea  in  die 
Diploe  uud  kehrt  winder  zur  Oberfl&clie  zur uck.  Ein  analoger  Ast  kommt  bei 
Edentaten  als  A.  diploetica  magna  normal  vor  (Hyrtl,  Anat.  1859,  8.  825). 

A.  auricularis  posterior. 

Verlauft  einen  Ast  des  N.  facialis  durebbohrend  (Gott.  Secirsaal). 

Fehlt  und  wird  von  der  A.  meningea  media  ersetzt  (s.  letztere). 

8ie  giebt  die  A.  transveraa  faciei  ab. 

Die  A.  tympanica  (superior),  welche  durch  den  Canalis  chordae  in  die  Pauken- 
hohle  eintritt,  fehlt,  und  wird  aus  der  A.  carotis  interna  oder  externa  ersetzt. 

Wenn  ihr  am  Schfidel  aufsteigeuder  Theil  stark  entwickelt  ist  und  die  A. 
occipitalis  zum  Theil  ersetzt,  so  kounen  aus  demselben  starke  Muskelzweige  her* 
vorgehen,  die  hinter  dem  M.  splenius  capitis  abw&rts  verlaufen  (Luschka  2 mal). 

Die  A.  sty lomas toidea  gelangt  durch  eine  eigeue  Oeffnung  der  unteren 
PaukeuhiVhlenwand  in  das  Cavum  tympani , steigt  fiber  das  Promontori um  zum 
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Steigbogel  ompor,  lanft  zwischen  des  sen  Scheukelu  hind  arch , nnd  gelangt  durch 
f\M  OetTnung  iu  der  oberen  Wand  der  Paukeuhohle  in  den  Canalis  facialis 
(H  y r 1 1 , Oesterr.  med.  Jahrb.  1836,  XIX  ,461)  oder  zur  Dura  mater  (Hvrtl , 2 mal). 

Xnch  Arnold  hatte  es  sich  bier  nnr  um  eineu  abnormen  Verlauf  des  Astes  ge- 
baixlelt.  welcher,  in  der  Norm  ana  der  A.  pbaryngea  adscendens  reap,  aus  der  A. 
ft>k»mastoidea  entspringeud,  den  N.  tympauicus  begleitet  (Arnold,  Anat.  II,  456. 

!<)99.  lion).  Diese  Arterie  reprasentirt  eine  Tbierahniicbkeit : es  konunt  l»ei  eini- 
sptx  Chiropteren,  Insectivoren  und  Nagern  (Otto,  Nova  act.  acad.  Caes.  Leop. 

1$26,  VIII.  662.  A.  Meckel,  Meckel’s  Arcliiv  1828,  8.  174.  Hyrtl  a.  a.  O. 

& 4.i9l  eine  starke,  aus  der  A.  carotis  communis  entspriilgendc  Arterie  vor,  welche 
rwisdteu  den  C m ra  stapedis  verlauft. 

Die  A.  stylnmastoidea  entsendet  ein  Aestchen  fiir  den  horizontalen  llogengang 
(oacli  Haller,  Icon.  anat.  T.  Ill,  1747,  p.  8,  die  Norm). 

A.  pbaryngea  adscendens. 

Fehlt  als  beaomlerer  Stamm  (l  mal  unter  144  Fallen,  Qua  in)  und  wird  von  Ph»r. 
der  A.  maxillaris  externa  ersetzt  (1  mal),  oder  sie  ist  selir  klein.  Ibr  oberes  Ende 
•iringt  mit  der  A.  carotis  interna  in  den  Caualis  caroticus  (Quaiu,  1844,  Taf.  XV, 

Fig.  1),  veraorgt  die  Dura  mater  nebeu  der  Sella  oder  die  Wand  des  Sinus  caver- 
artsus  (Hyrtl,  2mal). 

Ceberzahlige  Aeste.  A.  palatina  adscendens  (hiiufig,  nacli  mancben  Auto- 
ren  die  Norm).  A.  laryngea  superior  (Hildebrandt,  Anat.  1792,  IV, 45).  Wabr- 
scbeinlicb  aus  dt^r  A.  pbaryngea  adsceudens  (W.  Miiller,  Jeuaiscbe  Zeitscbr.  f.  Med. 
a.  Naturw.  1871,  VI,  412)  erhalt  die  Hypophysis  sebr  haufig  einen  das  Keilbein 
von  unteu  her  durcbbobrenden  Ast. 

A.  palatina  adscendens. 

Veldt  al*  Wsouderer  Stamm  und  wird  von  der  A.  pbaryngea  adscendens  (haufig) 
oder  «i«r  A.  maxillaris  externa  (haufig)  oder  der  A.  occipitalis  abgegeben. 

Rami  parotide i. 

Von  denselben  ent*pringt  ein  Ast  fiir  den  M.  sternocleidomastoideus  (Hal- 
bertsma,  Ontleedk.  Aanteeken.  1863). 

A.  maxillaris  interna,  m 

Sie  wird  bedeckt  vom  N.  alveolaris  inferior  (3  mal)  oder  vom  N.  inframaxilla- 
t»*  (Guy’s  hoMpit.  reports,  1873,  XVIII,  396)  oiler  verlauft  medianwarts  vom  M. 
pterygoideus  externus,  durchbobrt  denselben  oder  gelit  durch  ein  Loch  in  der  La- 
miua  lateralis  Proc.  pterygoidei  oss.  sphenoidei  (Analogie  mit  dem  Kaninchen, 

W.  Krause).  Sie  fehlt  (Quain,  Hyrtl,  s.  Var.  der  A.  maxillaris  externa  8.  249). 

Ueberz Oblige  Aeste.  Der  liintere  Ast  der  A.  temporalis  superficialis 
dialler,  Icon.  anat.  1747,  Fasc.  Ill,  p.  9),  oiler  die  A.  transversa  faciei  (Guy’s 
hospit.  reports,  1871,  XVI,  155). 

Ein  starker  Ast,  welcher  zu  der  Zuuge  verlauft  und  sich  in  die  Aa.  sublin- 
gualis und  profunda  liuguae  theilt  (Th.  Lautb  s.  E.  A.  Lautb). 

Zwei  starke,  gewunden  verlaufende  Stiimme,  welche  durch  die  Foramina  ovale 
ntid  rotund nm  in  die  8cliadelboble  driugen  und  die  fehlende  A.  carotis  interna 
*i>*tzen  (Quain,  1844.  Taf.  XIII,  Fig.  8). 

Eine  A.  meningea  accessoria,  welche  in  die  Patikenhohle  durch  deren  uutero 
" eindringt,  zwisclien  den  Schenkeln  des  Stapes  iu  <lie  Holie  steigt , und  durch 
'!»*  obere  Wand  des  Cavum  tympani,  reap,  den  Canalis  facialis  in  die  Schadel. 

|ioi»le  gelangt  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XIX,  460,  bei  einem  achtmonat*  e 

licben  Miulchen.  8.  Var.  der  A.  auricularis  posterior  8.  251). 

Die  A.  meningea  media  giebt  die  Aa.  temporalis  profunda  posterior  und 
pt^rygoideae  ab ; der  vordere  Ast  der  A.  meningea  media  giebt  eine  accessorische 
Warzel  fiir  die  A.  ophtbalmica  (Eland  in,  Anat.  des  regions,  1834,  p.  147,  ofters) 
deu  Hauptstamm  der  A.  ophtbalmica  (G..Krause,  Anat.  1841,  8.892  s.  Tie- 
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demann,  1846,  Taf.  XL,  Fig.  4.  Dubrueil  1847,  2 inal),  welclie  durcli  die  Fis- 
sura orbitalis  superior  verlauft,  oder  die  A.  lacrymalis  (Haller,  Icon.  anat.  Fasc. 
VII,  1753,  p.  39,  4 mal  in  17  Fallen.  J.  Bell,  Anat.  of  the  hum.  body  171*7. 
LI,  280.  Murray,  Descript,  art.  corp.  hum.  Upsal.  1798,  p. 23.  Curuow,  Journ. 
of  anat.  and  physiol.  1873,  XIII,  155.  Blandin,  a.  a.  O.  Cruveilhier,  Hyrtl, 
mehrere  Male.  Barkow,  Blutgefasse  und  Bclilagadern  des  Meuscheu,  1866,  Taf. 
XVII,  Fig.  3,  u.  A.),  welclie  die  Ala  temporalis  dtlrchhohren  kann  (Bankart), 
oder  eine  A.  lacrymalis  accessoria  (Cruveilhier)  ab,  welche  durch  die  Fissura 
orbitalis  superior  in  die  Augenhohle  gelangt.  Die  sinistra  entsendet  die  A.  ophtlial- 
mica  (ausgenommen  die  aus  der  A.  carotis  interna  stammeude  A.  centralis  reti- 
nae), welclie  durch  das  Foramen  optkum  geht  und  durcli  eine  Anastomose  mit 
dem  R.  posterior  der  A.  ethmoidalis  sich  verbindet  (Cur  now).  Von  uberzaliligen 
Aesten  kann  die  A.  meningea  media  uoch  absenden : 

Eine  A.  meningea  media  accessoria  oder  parva,  welche  neben  dem  Foramen 
spinosum  durch  ein  besonderes  Lot'll  in  die  8chftdelh5hle  eiudringt. 

Innerhalb  der  Bchadelhdhle  die  A.  temporalis  profunda  posterior,  welclie  die 
Schlafenschuppe  etwa  2 Cm.  unterh&lb  ihres  oberen  Randes  durchbohrt  (Gruber. 
Abhandl.  aus  d.  menschl.  u.  vergl.  Anatomie  1852,  S.  126).  Einen  entsprechenden 
Knochencanal  sahen  Uenle  (Knochenlehre  1.  Auil.  1855,  8.  134)  und  Gruber 
(Arch.  f.  pathol.  Anat.  1875,  LX1II,  100);  letzterer  an  4000  Bchadeln  25  mal, 
darnnter  8 mal  an  der  rechten,  11  mal  an  der  linken,  6 mal  an  beiden  Seiten. 
Der  Canal  hegiunt  meist  2 bis  20  Mm.  oberhalb  des  Bodens  der  mittleren  8cha 
delgrtibe,  15  bis  34  Mm.  lateral  warts  vom  Foramen  spinosum,  verlauft  sell  rag 
nach  oben  und  riickwarts,  mundet  auf  der  ausseren  Flache  der  Schlafenbein- 
scbuppe. 

Rr.  perforantes,  die  aus  den  Foramina  parietalia,  seltener  mastoidea  von  in- 
nen  nach  ausseu  liervortreten  und  sich  in  den  weichen  Scluideldecken  verzweigen 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  8.  145).  Ein  stiirkerer  durcli 
das  Foramen  parietale  austretender  Ast  anastoinosirt  mit  dem  R.  posterior  der 
A.  temporalis  superficial^  und  einem  Zweige  der  A.  occipitalis,  cnler  uur  mit  Iet.z- 
terer  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  8.  32,  s.  aucli  Barkow,  Blutgefasse  und 
Sehlagadern  des  Meuscheu,  1866,  Taf.  XVI). 

Die  A.  temporalis  profunda  anterior  giebt.  die  A.  lacrymalis  ab,  welche 
durcli  die  Fissura  orbitalis  inf.  oiler  den  Can.  zygomatico-temporalis  verlauft. 

Die  A.  in  ftaorb  I tal  i s endigt  sclion  in  ilerMitte  des  Canalis  infraorbital  is, 
indem  sie  mit  einem  Aste  der  A.  ophthalmica  anastoinosirt.  Sic  wire!  durcli  A este 
der  A.  labialis  super,  ersetzt  (Th.  Lautli  s.  E.  A.  Lautli).  Dieselbe  aimstotno- 
sirt  mit  der  A.  alveolaris  superior  durcli  einen  besondereu  Knochencanal  des 
Oberkiefers  (Haller,  Icon.  anat.  Fasc.  VIII,  1756,  p.  17).  Sie  giebt  einen  R.  se- 
cundus  (Schlemm,  Arter.  capit.  Icon.  1830,  p.  8,  Ofters)  ab,  welclier  durch  eine 
gesonderte  31  undung  des  Canalis  infraorhitalis  (s.  Knochenlehre  8.  173)  median- 
warts  vom  Foramen  infraorbitale  hervordringt , und  sich  am  M.  quadratus  labii 
superioris  verbreitet.  Der  Canalis  infraorhitalis  ist  bis  in  die  Niihe  des  untoren 
Augenbblileuraudes  often ; von  der  A.  infraorhitalis  geht.  vor  ihrem  Kintritt  in 
diesen  Canal  ein  Zweig,  starker  als  die  Fortaetzung  desStanimes  ab,  kommt  utiter 
dem  31.  orbicularis  oculi  und  iiber  dem  unteren  AugenhOhlenrande  ins  Oesicht, 
wendet  sich  quer  nach  inxten  und  bildet  mit  der  A.  augularis  aus  der  A.  ophthal- 
mica einen  gesohlangelten  Gefassbogen,  der  die  A.  augularis  aus  der  A.  maxillaris 
externa  ersetzt  (Gruber,  Neue  An<>m.  als  Beitrage  zur  physiol,  chirurg.  pathol. 
Anat.  1849,  8.  21). 

Die  A.  bnccinatoria  entsteht  gemeinscbaftlicb  mit  der  A.  masseteric*, 
oder  der  A.  temporalis  profunda  anterior  oiler  alveolaris  superior. 

Die  A.  alveolaris  sup.  giebt  eine  accessorische  A.  bnccinatoria  sup.  ab. 

Die  A.  palatina  major  sendet  ein  stkrkere*  Aestchen  durch  ein  abnoimer 
Weise  in  der  Mitte  des  harten  Gaumeus  beftndliches  Foramen  incisivum , welelier 
Verlauf  zur  Entstehung  eines  Aueurysma  der  A.  palatina  anterior  iu  Folge  des 
Druckes  von  Seiten  eines  kiinst lichen  Gebisses  Veranlassung  geben  zu  kornien 


A 
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«rheiot  (Castle,  Mott,  Rheinland  er,  The  Lancet  1850,  July.  Die  Fiille 
«iik1  uiivnlNt-andig  mitgetheilt). 

Die  A.  sphenopalatina  giebt  die  A.  Vidiana  ab. 

A.  temporalis  superficial!*. 

8ie  ist  klein,  weun  die  A.  trans versa  faciei  au*  der  A.  niaxillaris  externa  Temp.  rap. 
-nUteht. 

Ueberziihlige  Aeste.  Oberbalb  de*  Arcus  zygomaticus  die  A.  niaxillaris 
iaterna  (Munz).  Die  A.  tympauica.  Muskeliiste  fur  den  M.  orbicularis  oculi. 

Ein  Verbindungsust  mit  der  A.  occipitalis,  woraus  eine  A.  parietali*  entspringt, 

•lie  (lurch  da*  Foramen  parietale  in  die  Schadelhohle  eindringt,  mit  der  A.  me- 
mugca  anastonioairt  und  kleine  Zweige  au  die  Dura  mater  abgiebt  (Faesebeck, 

Archiv  fiir  Aimt.  und  Physiol.  1842,  8.  475).  Die  A.  temporalis  superficial!*  ana* 
rtfowsirt  mit  der  A.  meningea  media  durcli  das  Foramen  parietale  (s.  Var.  der 
A.  meningea  media,  8.  252). 

Die  A.  t ran*  vers  a faciei  ist  selir  kleiu  (hiiufig),  sie  wird  dann  von  der 
A.  auricularis  posterior  ersetzt,  oder  senkt  sich  in  die  A.  maxill.  ext.  (Bar* 
kow,  Hlufgefiisse  des  Menschen , 1866,  Taf.  XIV);  oder  sie  ist  sehr  stark  und 
•-atseiidet  Aeste  der  A.  niaxillaris  externa : die  A.  nasalis  lateralis , oder  labialis 
superior  oder  die  Aa.  labiales  su  peri  ores  und  inferiores  (Th.Lauth  *.  E.  A.  La  nth) 

"J'T  die  Aa.  angularis  und  labialis  superior  (Bar kow,  Taf.  XIII,  Fig.  1). 

Per  vordere  Ast  der  A.  temporalis  superficial!*  kann  selir  wenig  oder  selir 
stark  entwickelt  sein,  und  im  letzteren  Falle  mit  Aesten  der  A.  ophthalmica  ana- 
nomosiren,  o<ler  die  A.  zjgomatico  - orbital  is  entsenden,  oder  an  der  lateralen 
der  Augenhohle  nahe  oberbalb  des  Arcus  superciliaris  verlaufen  (Qua in, 

1*44,  Taf  XIV,  Fig.  4). 


Varietaten  der  A.  carotis  interna  und  ihrer  Aeste. 

A.  carotid  interna.  Verlauf.  8«lir  nalie  der  medmlen  8eite  der  A.  ca-  Car.  tat. 
roti*  externa,  oder  lateralwarts  neben  der  letzteren  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb. 

1M1,  XXIV,  19,  2 mal).  Sie  verlauft  Sfbrmig  gescblangelt  (Poise ui lie  s.  Blan- 
di n . Anat.  des  regions  1834,  8.  227). 

Die  dextra  fehlt  und  wird  durch  Zweige  der  sinistra  ersetzt  (Tode,  Med. 
rhirurg.  Bib!.  1787,  X,  407,  bei  einem  lojalirigen  Knaben),  oder  die  sinistra  felilt 
Da<l  wird  durcli  Aeste  der  A.  niaxillaris  interna  ersetzt,  wiihrend  die  A.  carotis 
<!»*ttr»  starker  als  gewbhnlicb  ist  (Qua in,  s.  Variet.  der  A.  niaxillaris  interna, 

1 251). 

8ie  i»t  sehr  eng,  dreimal  enger  als  die  A.  vertebralis  (Hyrtl,  Oesterr.  med. 

•Ixlirb.  1836,  XI,  433,  bei  einem  5jkhrigeu  Madclien). 

Teberzahlige  Aeste.  A.  lagyngea  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1836, 

^1-  ♦•"'I),  A.  pharyngea  adscendens  (9  mal  unter  144  Fallen,  Qua  in),  A.  occipi- 

(Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fasc.  Ill,  p.  2.  Tiedemaun,  1822,  p.  80,  2mal. 

H y p 1 1 f Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XI,  431.  Quain,  1844,  Taf.  XIV,  Fig.  6. 
Harrison.  Beck,  Archiv  f.  physiol  Heilk.  1846,  V,  288.  Dubrueil,  die 
lingualis  (C.  Krause),  A.  traus versa  faciei,  eine  A.  pharyngea  ad- 
^wideuB  accessoria  (Haller  s.  Var.  d.  A.  carotis  communis,  8.  246.  Meckel, 
Dubrueil). 

Vor  ibrem  Eintritt  in  den  Canalis  caroticus  eine  A.  meningea  accessoria, 

•riobs  (lurch  den  Canaliculus  tympanicus  verlauft  und  zwischen  den  Schenkeln  des 
*®*gbugel»  bindurcbgeht  (Hyrtl,  Das  innere  Gehororgan  1845,  8.  41,  s.  Var.  d. 

A*,  auricularis  posterior  und  inaxillaris  interna). 

liu  Siims  cavernosus  ein  starker  Ast , der  sich  in  die  A.  basilaris  einsenkt, 
wihreud  die  A.  com  muni  cans  posterior  dextra  fehlt  (Du  ret,  Arch,  de  physiol, 
p.  100.  1874,  p.  68). 
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Varietiiten  der  A.  carotis  interna. 


Ophth. 


Ein  Ast  fiir  die  Schleimhaut  der  Wespenbeinlibhleu  (Hyrtl,  Oesterr.  ZeiUchr. 
f.  prakt.  lleilk.  1859,  8.  146). 

Der  R.  petrosus  siiperfleialis  der  A.  ineningea  media,  welcher  mit  der  A.  §ty- 
lomastoidea  sich  verbindet  (Sc  hie  mm,  Arter.  capit.  superfic.  Ic.  nov.  1830,  p 5). 

A.  centralis  retinae  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Eine  A.  aberrant,  welche  aus  der  A.  carotis  interna  sinistra  uumittelbar  unter 
dem  Processus  clinoideus  posterior  entstelit.  Dieselbe  weudet  sicli  riickw&rts. 
durchbohrt  das  Dorsum  sellae  und  anastomosirt  mit  der  A.  hasilaris,  der  sie  au 
Starke  gleichkommt  (Clarke  s.  Qua  in,  1844.  Taf.  LXXXVII,  Fig.  6 und  7.  8. 

Var.  der  A.  basilaris). 

Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  Aa.  cerebri  anterior  dextra  und  sini- 
stra ab  (Haller,  Icon.  anat.  1753,  Ease.  VII,  p.  6.  Meckel.  Arnold,  Bemer- 
kungen  tiber  den  Bau  des  Ilirns  und  Riickenmarks  1838,  Taf.  II,  Fig.  1.  Patru- 
ban,  Oesterr.  med.  Jalirb.  1844,  XXXIX,  12);  die  dextra  gleiclizeitig  die  Aa.  ce- 
rebri media  dextra  und  sinistra  (Haller  a.  a.  O.,  Meckel,  Patrubau  a.  a.  O.). 

Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  A.  cerebri  anterior  sinistra  ab ; die 
Aa.  cerebri  anterior  dextra,  cerebri  media  dextra  oder  sinistra  entstehen  aus  der 
A.  carotis  interna  dextra  (Meckel).  Oder  die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  beide 
Aa.  cerebri  anteriores  ab,  die  dextra  nur  die  Aa.  cerebri  media  und  choroidea ; die 
A.  comnmnicans  posterior  fehlt  (Patrubau,  Oesterr.  med.  Jalirb.  1844,  XXXIX,  12, 
bei  einem  Ijahrigen  Kinde).  In  diesein  Falle  ist  der  Circulu?  arteriosus  Willisii 
niclit  geschlossen,  der  Collateralkreislauf  hoc  list  unvollkomnien. 

Aus  der  A.  carotis  interna  entspringt  die  A.  profunda  cerebri,  welche  ilirer- 
seits  die  A.  choroidea  aussemlet  (Theile). 

Die  A.  carotis  dextra  giebt  die  Aa.  cerebri  anterior,  media  und  posterior  dextrae 
ab.  Letztere  anastomosirt  durcli  zwei  feiue  Aeste  mit  der  A.  basilaris,  welche  nalie 
der  letztereu  sich  vereinigen.  Diese  giebt  die  A.  cerebralis  posterior  sinistra  allein 
ab,  welche  mit  der  A.  carotis  sinistra  durcli  einen  feinen  Ast  auastomosirt.  Die 
Aa.  cerebri  anter.  dextra  und  sinistra  hiingen  direct  zusammen , auf  etwa  I Cm. 
langer  Strecke  (Incoronato,  in  Todaro  Ri  cere  he  fatte  nel  laborat.  di  anat.  nor- 
male  della  univ.  di  Roma.  nell.  aun.  1872.  1873.  8.  94.  Tav.  VI.  Med.  Contralbl. 
1878.  Nr.  88). 

Die  dextra  giebt  einen  starkeu  Ast  riickwiirts  durch  die  Fissura  orbitalis  au. 
perior,  der  die  zwei  Zweige  der  A.  ineningea  media  ersetzt.  Letztere  versorgt 
das  Ganglion  semilunare  und  geht  in  den  Hiatus  canalis  facial.  (Cur now',  Journ. 
of  anat.  and  physiol.  1873,  XIII,  155). 

A.  o p li  t li  a 1 m i c a. 

Anstatt  anfangs  au  der  lateralen  8eite  des  N.  opticus,  danii  (pier  iil»er  den- 
selben  medianwarts  an  seine  mediale  8eite  zu  treten,  liiuft  sie  von  ihrem  l!r- 
Hprunge  ab  an  der  medialen,  unteren  Seite  dessellien.  8ie  tritt  an  seiner  media - 
len  8eite  in  die  Augenhbhle.  8ie  entstelit  schon  am  liaise  aus  der  A.  carotis  in- 
terna. 8ie  entspringt  mit  zwei  Wurzelu,  die  den  N.  opticus  zwischen  sich  fassen 
(Blandin,  Anat.  des  regions  1834,  p.  147)  oder  sie  erhiilt  eine  zweite  Wurzel 
aus  der  A.  ineningea  media  (s.  Var.  d.  letztereu.  8.  252). 

Hie  sendet  einen  Ast  durch  die  Fissura  orb.  sup.  zur  Ergsinzung  der  A.  m**- 
ningea  media  (Barkow,  Blutgefasse  des  Menscheu , 1866,  Taf.  XVII),  oder  einen 
Ast  durcli  die  Butura  spheno-froutalis  (Barkow). 

Die  A.  centralis  retinae  entspringt  von  einem  Ante  der  A.  ophtholinica. 
Hie  tritt  mit  zwei  getreniiteii  Aesteti  in  die  Retina  (liaufig ; aucli  in  nplithnlnin- 
skopisclien  Abbildiiugeu ; Barkow,  Blutgefasse  der  8iiiigethiere  1866,  Taf.  XXXVII, 
Fig.  7).  Audi  kanu  ein  Ast  am  Ramie  der  Papille  hervorkoimnen;  ausserdein 
tirnlet  man  Hchliingelungen , Kreuzimgen , spiralige  Windungeu  der  Aeste;  eln- 
mal  einen  zur  Papille  zurfickkelireuden  R.  recurreus  (Mauthner,  Lehrh.  d Oph- 
thalmosc.  1868,  8.  248  his  252). 

Eine  A.  muscularis  inferior  anastomosirt  bogeuforinig  mit  der  A.  infraor- 
bitalis. 


Digitized  by  Google 


Varietaten  der  A.  carotis  interna. 


2f»5 


Die  A.  lacrymalis  fehlt , in  so  fern  sie  von  der  A.  meningea  media  oder  tem- 
poralis profunda  anterior  abgegel>en  wird  (s.  Var.  d.  A.  maxi  Haris  interna  8.  252). 

Die  A.  siipraorbitalis  fehlt  and  wird  von  der  A.  lacrymalis  abgegelien 
fbatiHg)  oder  durch  Aeste  der  Aa.  nasofrontalia  oder  lacrymalis  ersetzt. 

Die  A.  ethmoidalis  anterior  fehlt  und  wird  durch  die  posterior  ersetzt 
oder  umgekelirt. 

Die  A.  nasal  is  fehlt  und  wird  durch  die  A.  angularis  derselben  oder  der 
enU^gengesetzte.n  Seite,  welche  fiber  die  Xasenwurzel  weglauft , ersetzt,  oder  sie 
gi**bt  die  A.  angularis  ah  (hautig,  uach  Crtiveilliier  die  Norm). 

A.  communicaus  posterior. 

Feldt  ganz  und  gar  (Barclay,  Description  of  the  arteries  of  the  human  Conumioir. 
body,  1812,  p.  47.  Barkow,  Angiol.  Bamml.  d.  Univ.  Breslau,  1889,  8.  40),  oder  ***** 
win!  durrli  einen  Ast  der  A.  cerebri  media  ersetzt. 

Sie  ist  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  starker  oder  diinner  als  gewbhn- 
iieh,  ersteros  ist  haufiger  der  Fall,  und  dann  vermindert  sich  zugleich  das  Kaliber 
der  entsprechenden  A.  profunda  cerebri. 

Sie  giebt  die  A.  profunda  cerebri  ab  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1842, 

XXX.  257),  wobei  der  Circulus  arteriosus  Willis ii  niclit  geschlnssen  wird. 

Die  dextra  verbindet  sicli  mit  der  A.  cerebri  posterior  sinistra,  wodurch  eine 
antfiillende  Schiefheit  des  Circulus  arteriosus  entsteht  (Barkow,  Angiol.  Hamml. 
d.  Univ.  Breslau,  1889,  8.  301). 


A.  choroidea. 

Sie  ist  sehr  klein  oder  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  profunda  cerebri  Choroid, 
odw  der  comnuiiiicaus  posterior  vertreten. 

A.  cerebri  anterior. 

Sie  felilt  linkerseits  und  feine  anastoinosireude  Aeste  vermitteln  eine  Comma-  Orebr.  ant. 
aication  zwischen  der  A.  cerebri  anterior  dextra  und  der  A.  carotis  interna  sini- 
*tra  (Arnold,  Beinerk.  iiber  den  Ban  des  Oehirns  etc.  1838,  Taf.  2);  oder  rechter- 
*«it*  und  die  rechte  ist  eiu'Zweig  der  1 in  ken,  der  sich  mit  dem  Stamm  der  A.  caro- 
tin interna  durch  feine  Zweige  verbindet  (Barkow,  Blutgefasse  des  Menschen, 

Taf.  XII).  8ie  giebt  hinter  der  U rsprungsstelle  der  A.  communicans  anterior 
einen  Ast,  der  sich  auf  der  entgegengesetzten  Grosshirnhemisphare  ausbreitet. 

Die  A.  communicans  anterior  ist  doppelt  oder  bildet  einen  Plexus  (Barkow) 
oder  giebt  eine  A.  cerebri  ant.  accessoria  ab  (Barkow). 

Beide  A a.  cerebri  anteriores  verschmelzen  eine  Strecke  weit  zu  einem  unpaa- 
ren  Stammer  (Meckel),  A.  cerebri  anterior  communis,  analog  der  A.  basilaris 
(Regs]  bei  Ursua  arctos , Barkow,  Schlagadern  der  Saugethiere  1886,  Taf.  42). 

Das  Ende  der  A.  cerebri  anterior  verbreitet  sich  auf  der  Falx  cerebri  und  dem 
Tentorium  cerebelli. 


A.  cerebri  media. 


Rie  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  profunda  cerebri  ersetzt  (Hyrtl).  Cerebr.mod. 
Sie  ist  starker  als  gewohnlich  und  vertritt  zum  Theil  die  letztgenannte  Ar- 
terie. 

Sie  giebt  die  A.  communicans  posterior  oder  neben  der  nonnalen  efbe  A.  com* 
tmmk-an*  posterior  accessoria  ab. 
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Varietaten  tier  A.  subclavia. 


Varietaten  iler  A.  subclavia  und  ihrer  Aeste. 

A.  subclavia,  Verlauf.  Wenn  die  A.  subclavia  dextra  Oder  sinistra  an 
ungewbhnlicher  Stelle  entsprungen  ist,  so  ist  auch  ihr  Verlauf  von  der  Norm  ab- 
weichend. 

Die  A.  subclavia  dextra  verlauft,  falls  ihr  Ursprung  etwas  weiter  uach  links 
geriickt  ist,  entweder  binter  der  A.  carotis  dextra  (s.  Varietaten  des  Arcus  aortae, 
III.  Hauptgruppe,  Abtli.  3.  A.  b.  8.  237),  oder  zwiscben  den  beideu  Aa.  caro tides, 
oder  binter  denselben  (s.  daselbst  3.  A.  c.)  nach  der  rechten  Seite. 

Entspringt  sie  als  letzter  Ast  des  Arcus  aortae  (s.  Var.  desselben  II.  Haupt- 
gruppe, Abtli.  5,  8.  229)  oder  a us  deni  Anfang  der  Aorta  thoracica,  so  soil  sie  ent- 
weder diclit  binter  den  beideu  Aa.  carot ides  (Hun auld , Mdm.  de  l’acad.  des  scienc. 
1735,  p.  28,  Nr.  7.  Walter,  Mem.  de  l’acad.  des  scienc.  de  Berlin  1785,  III,  62. 
Bland  in  s.  Gaz.  m6d.  de  Paris  1848,  p.  714)  verlaufen  konnen,  oder  sie  geht 
zwiscben  Trachea  und  Oesophagus  (Bay ford,  Mem.  of  the  med.  soc.  of  London 
Vol.  II,  1793,  p.  275.  Brewer,  Journ.  de  chir.  1791,  II,  281.  A.  Monro,  De 
dyspliag.  diss.  Edinb.  1797.  Zagorsky,  Mem.  de  1’acad.  d.  sc.  de  8t,.  P£terabourg, 
T.  II,  1810,  p.  318.  Her  old,  Obs.  qu.  ad  corp.  hum.  part.  9truct.  diss.  Marburg, 


Fig.  124. 


Siehe  Fig.  123. 

1812.  Meckel,  Path.  Aunt.  1816,  II,  1,  8.  100.  Hessclbach,  Bpschreibung  d. 
anat.  Prap.  zu  Wurzburg,  1824,  8.  181.  Lenoir,  s.  Bull,  de  la  soc.  anat.  1832, 
p.  108.  Der  Fall  ist  unvollstandig  mitgetheilt. — Tiedemann,  1846,  Tab. XXXIX, 
Fig.  4.  Pigne,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1847,  p.  406.  Peacock,  Transact,  of  tbe 
pat  hoi.  soc.  of  Loudon  1860,  XI,  43  (3  mal).  Bradley,  Journ.  of  anat.  and  physiol. 
1871,  VIII,  341),  oder  gewohnlich  binter  deni  Oesophagus  und  vor  der  Wirbel* 
siiule  nach  reclits.  In  letzterem  Falle  sollte  eiuer  hergebrachten  mediciniscben 
Fabel  zufolge  die  A.  subclavia  einen  Druck  auf  die  8peiserbhre  bewirkeu  mid  M 
8chlingbeschwerden  (Dysphagia  lusoria)  Veranlassung  geben.  Nach  einer  eben  so 
uubegruudeteii,  von  Autenrieth  und  Oehl  aufgcstellten  Hypothese  soil  die  Ur- 
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■■ache  der  Linkshiindigkeit  in  diesem  Verlauf  zn  suclien  seiu.  Man  hat  einmal 
•len  rechten  Arm  kleiner  und  Heine  Muskeln  schwiicher  gefunden  (Murray, 
h'onigl.  Vetehsk.  Handling.  1768,  Vol.  XXX),  was  jedoch  spiiter  nicht  wieder 
beobaebtet  ist. 

Der  betretfende  Verlauf  ist  von  praktischer  VVichtigkeit , weil  man  bei  einei* 
v»*n»uchten  Unterbindung  auf  «lie  A.  carotin  d extra  stosseu  wiirde,  wie  es  Liston 
(The  Lancet  1839,  p.  37)  begegnet  ist. 

Die  A.  subclavia  sinistra  kaiui  beim  Verlauf  der  Aorta  thoracica  an  der 
rcchten  Seite  der  Wirbelsaule  (analog  der  A.  subclavia  dextra)  als  letzter  Haupt* 
itamm  des  Bogens  unterhalb  (z.  B.  2 Cm.)  der  A.  subclavia  dextra  entspriugeud, 
liiater  der  8|>eiserbhre  naeli  der  linken  Oberextremitat  sich  wenden  (Fiorati, 
Saggi  seieut.  di  Padova  1786,  I,  69.  Otto,  Hellene  Beob.  1824,  II,  61.  Patru- 
bjtn,  l’rag.  Vierteljahrsschr.  1848,  1,29.  Turner,  Brit,  medico-cliir.  review  1862, 
XXX.  1M6.  Gruber,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Ileilk.  1863,  8.  434,  2 Falle). 


Fig.  125. 


Verlauf  der  A.  subclavia  dextra  zwischen  zwei  Biindcln  des  M.  scalenus  anterior, 
welrhen  sie  durchlKthrt.  I’raparat  der  nnnt.  Samml.  zu  Gottingen  Nr.  2114. 

Sen  M.  scalenus  anterior.  Sri  A.  sulx-lavis  dextra. 

1W  der  Knitiimung  des  Arcus  aortac  liber  den  Broncbus  dexter  ereiguet  es 
*M-U.  da**  der  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra  hinter  den  Oesophagus  zu  liegen 
koinmt  (L.  Fick,  Tract,  de  ill0g.  vasor.  curs.  hnm.  innat.  Marb.  1854.  p.  14). 
D»*r  Abstain!  ilires  hochsten  Punktes  von  der  Clavicula  bet  rug  4 rnal  unter  25  Fal- 
l»*n  zwischen  25  bis  38  Mm.  (Quain). 

Di»*  A.  subclavia  kann  anfaugs  liocli  am  liaise  hinaufsteigend  sich  erstrecken, 
*o  dass  sie  bis  zu  4 Cm.  libber  als  gewohnlich  binaufreiclit ; namentlich  ist  dies 
***»  der  A.  subclavia  dextra  der  Fall,  wenn  die  A.  anonyma  bracbiocephalica  tin- 
gcwobnlirh  lang  ist  (Fig.  124).  Die  Lauge  der  A.  subclavia  dextra  bis  zum  (Jr- 
*I>mng  dir***  ersten  Astes  betriigt  (Qua  in,  in  65  Leichen) : 

He ii It,  Anatomic,  lid.  111.  AMlil.  1.  17 
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0 bis  13  Mm in  8 Leichen 

18  bis  25  „ 33  n 

25  bis  38  „ „ 23  „ 

44  „ 1 Leiche 


65  Leichen 

oder  im  Durchsclinitt  22  Mm. 

Ea  kommt  vor,  class  die  A.  subclavia  unmittelbar  hinter  der  V.  »ubclavia  vor 
dem  M.  scalenus  auticus  verlfiuft  (Manec,  Traits  de  la  ligat.  des  art.  1832,  Taf.  3. 
Lizars,  The  Lancet,  1834,  Nr.  572.  Hird,  Loudon  med.  Gazette,  4.  Febr.  1837. 
Velpeau,  Med.  op6r.  1839,  II,  201.  — Lond.  med.  gaz.  1839,  XXV,  447,  linker- 
seits.  — Demeaux,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1841,  p.  172,  beiderseits.  Cruveilhier; 
Duval,  Extr.  d’un  ouvr.  iutit.  m£m.  d’auat.  descr.  et  de  m&l.  op4r.  1853,  Livr.  I, 

3 mal  unter  200  Fallen;  Schwegel,  1 mal  unter  140  Fallen;  Bochdalek  jun. 
Arch.  f.  pathol.  Anat.  1807,  XLI,  261,  die  dextra).  Andererseits  kann  die  V.  sub- 
clavia  mit  der  Arterie  hinter  dem  M.  scalenus  auticus  verlaufen  (Blandin. 
Traitd  d’anat.  des  regions.  1834,  p.  210.  Dubrueil,  1847,  Taf.  IV),  oder  die  Vein* 
hinter  dem  letzteren,  die  Arterie  aber  vor  demselben  (Martin  s.  Froriep's  No* 
tizeu  1828,  XXII,  336.  Velpeau  a.  a.  O.  Manec  s.  Robert,  These  des  anenr. 
de  la  r£g.  sus-clavic.  Paris  1842,  p.  13).  Die  Varietftt  giebt  Anlass,  die  Arterie 
bei  Cnterbindmigsversuchen  zu  ftberselien.  Ferner  kbnnte  die  oberflacblich  vcrUu- 
fende  uud  pulsirende  A.  subclavia  bei  (uberzahligen)  Halsrippen  mit  eineiri  Abm- 
rysma  verwecliselt  werden.  Paget  (Turner  Journ.  of  auat.  II.  Ser.  Nov.  V, 
p.  136)  diagnosticirte  4 Falle  im  Leben.  Oder  die  A.  subclavia  durchbohrt  den  M. 
scale u us  auticus  vermoge  einer  Bpalte , welche  seine  Biindel  zwiscbeu  sich 
lassen  (Robert,  a.  a.  O.,  hiiufig.  Knox,  Lond.  medic,  gaz.  1843,  p.532.  Quain. 
1844,  Taf.  XXI,  Fig.  1 und  2.  Im  letzteren  Falle  wird  die  A.  subclavia  von  eiuer 
N erven wuriel  des  Plexus  bracliialis  begleitet.  Ilenle  2 mal,  s.  Muskellehre  S.  125. 
Hyrtl,  Anat.  1863,  8.  406  (Fig.  132). 

Die  A.  subclavia  bildet  um  den  M.  scalenus  auticus  durch  Tbeilung  nnd 
Wiedervereinigung  eiue  Insel  oder  viehnehr  einen  Gefiissring  (Hyrtl,  Topogr. 
Anat.  1853,  I,  315.  Schwegel,  3 mal  in  140  Fallen).  Der  vordere  Sclienkel  des 
Ringes  ist  der  Bchwiicliere,  die  V.  subclavia  verlftnft  hinter  dem  M.  scalenus  ante- 
rior. Dies©  Abnormitat  wiirde  eine  Unterbindung  der  A.  subclavia  erfolglot  ma- 
chen,  im  Fall  nur  der  eine  Schenkel  des  Ringes  unterhunden  wiirde. 

Oder  die  A.  subclavia  tlieilt  sich  in  zwei  Btamme,  die  als  getrennt*  Aa.  axil- 
laris und  bracliialis  verlaufen  und  sich  erst  als  Aa.  radialis  und  ulnaris  durcii 
einen  kurzeu  dicken  V erhind  tin  gsas  t auf  eine  kurze  Strecke  vereinigen  (Beck, 
Archiv  fur  physiol.  Heilkuude  1846,  V,  288). 

Wenn  eiue  iiberzahlige  Halsrippe  vorhanden  ist,  so  verliiuft  die  Arterie  ober- 
halb  derselben  und  nicht  fiber  die  erste  Rippe.  Dieses  ereignet  sich  jedoch  nur 
in  dem  Fall,  dans  die  Lange  der  Halsrippe  miudestens  5,6  (’in.  betriigt  (Adams, 
Dublin  Jown.  of  med.  1839,  1 mal.  Halbertsma,  4 mal.  Ontleedkundige  waar* 
nemingen,  1856,  p.  10).  1st  die  Lange  der  ersten  llippe  nbnormer  Waise  so  ge- 
ring,  dass  sie  nicht  bis  zuiii  Sternum  reiclit,  danu  verl&uft  die  A.  subclavia  vor 
dem  vorderen  Ramie  des  iiberzahligen  M.  intercostalis,  der  den  Zwischenraum 
zwischen  erster  Rippe  und  zweiter  Rippe  ausfiillt  (Fischer,  Wien.  med.  Wochen- 
schrift  1856,  Nr.  30). 

Die  A.  subclavia  kann  uugewdhnlich  weit  nach  liinteu,  uamlich  zwiscbeu  den 
Mm.  scalenus  medius  und  posterior  liindurchgehen,  und  alsdann  eiu  Ncrvenatamtn 
des  Plexus  bracliialis  statt  Hirer  unterbuudeu  werden. 

A u fwartsgeruckte  Aeste.  Aa.  thvreoidea  inferior  (27  mal  unter  273 
Fallen,  Qua  in),  cervicalis  adsceudens,  trans  versa  scapulae,  intercostalis  prim*, 
cervical  is  profunda  (14  mal  unter  285  Fallen,  Qua  in). 

Die  Aa.  radialis  und  ulnaris  entspringHin  aus  dem  Knde  der  A.  subclavia,  so 
dass  die  A.  axillaris  anscheinond  doppelt  vorhanden  ist  (Ludwig,  Do  var.  art. 
bracb.  ram.  progr.  Leipzig  1767). 

Ueberza  lilige  Aeste.  Fine  arcelsoriache  Wurzcl  fur  die  A.  vertebrali>. 
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w«ldie  sich  khnlich  wie  solche,  die  aus  dem  Arcus  aortae  eutspringen,  verhalt  (s. 

Var.  d.  Arcus  aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abtli.  3.  A.  g.  8.  238). 

Eine  A.  vertebrali*  accessoria  a us  der  hintereu  Wand  entspringend,  tritt  in 
d*s  Foramen  transversarium  des  siebenten  Halswirbels,  uud  zerfallt  in  Muskel- 
ami  Wirbelcanalzweige  (Lusclika,  Die  Halsrippeu  etc.  1839,  8.  7). 

Die  A.  subclavia  dextra  entsendet  eine  feine  A.  aberrans,  uabe  dem  Ur-  Re*t.«i  Arc. 
sprang  der  A.  vertebralis  entsteheml,  welche  binter  dem  Oesophagus  berabsteigt,  und  mort- ,lox,er 
in  die  Aorta  tboracica  dicht  unterbalb  dee  Ligament um  arteriosum  miindet.  Die- 
•dbe  reprasentirt  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  iat  gleichwertbigder  fiber 
den  rechte  n Bronchus  abwartssteigenden  Aorta  tboracica  oder  dem  unteren  Tbeile 
des  reebten  Aortenbogens,  wenn  letzterer  doppelt  ist  (Wood,  Transact,  of  the 
pstbol.  *oc.  1859,  X,  123,  biiufig.  S.  Var.  des  Arcus  aortae  II.  Hauptgruppe). 

Die  aus  der  Aorta  tboracica  entstandene  uud  binter  dem  Oesophagus  verlau- 
fende  A.  an  be  lav  ia  dextra  giebt  zwei  Aa.  intercostales  sinistrae  ab  (Murray, 

Konigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  XXX).  Der  Fall  gehort  zu  den  sehr  merk- 
wurdigen , in  welchen  eine  Arterie  der  reebten  Kbrperlialfte  Aeste  fur  die  links* 

Seite  entsendet. 

Aim  der  A.  subclavia  dextra  eutspringt  eine  A.  thy  ro  idea  ima  und  verliiiift 
vorder  A.  carotis  communis  dextra  (N  uli  u , Untersucli ungen  aus  d.  Gebiet  d.Anat. 
a.  Physiol.  1849,  8.  24),  oiler  ein  kurzer  gemeinschaftliclier  Stamm,  aus  welchem 
die  Aa.  thyreoidea  inferior  dextra  und  sinistra  hervorgehen  (Barclay  s.  Burns, 

Diseas,  of  the  heart  1809,  p.  290);  oder  Deben  der  A.  mammaria  interna  eine  A.  thy- 
reoidea inferior  accessoria;  letztere  verlauft  unter  und  vor  der  V.  subclavia,  dann 
ueben  der  A.  carotis  communis,  etwa  4 Cm.  oberlialb  der  A.  annnyma  brachioce- 
phatica  uiul  versorgt  den  reebten  Lappen  der  Sehilddriise  (Alquie  s.  Dubrueil). 

Bci  der  Unterbinduug  der  A.  carotis  communis  wfirde  diese  A.  tbyreoidea  aoces* 
suria  Scb  wierigkei  ten  be  re  i ten.  8ie  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  A.  thyreoidea 

letztere  versorgt  die  Gl.  tbyreoidea  in  ilirem  media nen  Tbeile,  die  A.  thyreoidea 
inferior  accessoria  an  ihren  lateralen  Partbien.  Beide  genannten  Arterien  konnen 
zngleich  und  sogar  doppelt  vorhanden  sein  , so  dass  acht  Aa.  tliyreoideae  gleich- 
zeitig  beobaclitet  werden.  Namlich  zwei  superiores,  zwei  inferiores  aus  den  Aa. 

*nbciaviae,  zwei  inferiores  accessoriae  ebcudalier,  zwei  imae,  von  deneu  die  links 
gelegene  aus  dem  Arcus  aortae,  die  rechte  verlaufende  aus  der  A.  anonym  a bra- 
chiocephalica  entsteht  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  8.  324,  bei 
einem  Kinde). 

Kine  solche  A.  tbyreoidea  inferior  accessoria  kann  binter  der  A.  carotis  com- 
munis verlaufend  die  A.  transversa  scapulae  abgeben  (Hyrtl,  daselbst). 

Eine  oder  zwei  Aa.  inamniariae  int-  access,  (s.  Var.  d.  A.  rnainin.  int.  8.  2«2). 

Die  A.  subclavia  sinistra  entsendet  einen  gemeinschaftlichen  kurzen  Stamm 
fur  die  Aa.  mammaria  interna,  tbyreoidea  inferior  und  trans versa  scapulae  (Huber, 

Act.  helvet.  1777,  VIII,  92.  Quain,  Taf.  XXI,  Fig.  8),  oder  einen  solcben  fur 
•lie  Aa.  mammaria  interna,  transversa  colli,  transversa  scapulae,  welclier  den  M. 
scalenus  anticus  durchbohrt  (Quain,  Taf.  XXI,  Fig.  fi). 

Die  von  der  linken  8eite  des  Arcus  aortae  entstandene  A.  subclavia  dextra 
«ntsendet  einen  solcben  Stamm  fur  die  A.  vertebralis,  welche  die  A.  cervical  is 
profunda  abgiebt  und  die  A.  mammaria  iuterna,  aus  welcher  eine  A.  bronchial  is 
dextra  entspringt  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  de  St.  Pete  rsbourg  1834.  8c.  math, 
pbvs.  et  natur.  Ill,  64u). 

Eine  A.  mammaria  lateralis  (Bland  in,  Anat.  des  regions  1834,  p.  250,  meh- 
rere  Male,  s.  Var.  der  A.  mammaria  interna  8.  262). 

Eine  feine  Arterie  fur  den  Plexus  brachialis  (nach  Quain  biiufig). 

Die  A.  dorsalis  scapulae  (Quain,  1 mal  auf  je  2%  Falle). 

Die  A.  subclavia  giebt  eine  A.  pericardiaca  ab,  welche  dicht  binter  der  A. 
enonyma  brachiocephalic*  zuin  Herzbeutcl  verlauft  (Dieterich,  d.  Aufsuchen  d. 

8rUI»gader»  1831,  8.  9),  oddr  eine  A.  bronchia lis ; die  dextra  eiue  hesonders  starke 
A bronchial  is  dextra  (PrSparat  Nr.  577  der  anatomischen  Samndung  zu  Gottin- 
zeni:  ehenso  die  sinistra  eine  A.  bronchial  is  sinistra  (Turner,  Medico-chir.  trans- 
act 1882,  XXX,  lh7). 
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A.  vertebralis. 

Verlauf.  Die  abwarts  von  der  A.  subclavia  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae 
entstandene  A.  vertebralis  dextra  verlauft  in  schrager  Richtung  hinter  dem  Oeso 
pliagus  nach  rechts  hintiber  zum  Foramen  transversarium  dew  siebenten  (Struthers, 
Jouru.  of  anat-  1874,  Nr.  XV',  26,  bei  einem  15jahrigen  Knaben)  oder  des  sechsttD 
Halswirbels  (s.  Var.  des  Arcus  aortae  II.  Hauptgriippe,  Abth.  5.  b.  8.  230). 

Wenn  die  A.  vertebralia  aus  dem  Arcus  aortae  oder  aus  der  A.  carotin  com- 
munis (s.  Var.  derselben)  entspringt,  so  katin  sie  neben  der  letzteren  ausserhalb 
des  Canal  is  vertebralis  verlaufeu. 

Sie  tritt  durch  das  Foramen  transversariutn  des  siebenten,  fiinften,  vierten. 
dritten,  zweiten  Halswirbels  in  den  Canalis  vertebralis,  und  verlauft  alsdann  an- 
fangs  liinter  der  A.  carotis  communis,  z.  B.  dem  N.  sympathicus  folgend,  bis  nali* 
unter  die  Birfurcationsstelle  der  A.  cArotis  communis,  von  der  sie  nnr  durch  eii» 
diinnes  Blatt  der  Fascia  cervicalis  profunda  getrennt  ist;  dieses  Lageverhaltni.«« 
k«"»nnte  bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  Sell wierigkei ten  bereiten. 
Die  in  das  Foramen  transversarium  des  vierten  Halswirbels  eintretende  A.  verte- 
bralis wird  bis  daliin  von  der  dicht  anliegenden  A.  thyreoidea  inferior  begleifet 
(Demarquay,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1845,  p.  41,  beiderseits). 

Die  A.  vertebralis  sinistra  tritt  zwischen  dem  dritten  und  zweiten  Halswirbel 
aus  dem  Foramen  transversarium  hebvor,  bildet  einen  nach  liinten  convexen 
gen  und  kelirt  dann  zum  Foramen  transversarium  des  ersten  Halswirbels  zurock 
(Roma glia,  II  Filiatre-Sebezio,  April  1834). 

Die  beiden  Aa.  vertebrates  sind  versebieden  stark  , die  Durchmesser  ki»nw« 
sicli  wie  2 : 1 verhalten.  Die  dextra  ist  liaufiger  die  engere  (M.  J.  Weber.  D«»J- 
Edinb.  med.  and  surg.  Journal  1839,  LI,  70,  26  mal  in  98  Leichen,  wahrend  die 
sinistra  8 mal  die  engere  war.  Theile);  nach  Meckel  kommt  die  duuneie 
ebenso  oft  rechts  wie  links  vor;  die  sinistra  sab  Cruveilhier  sehr  eng.  Baikov 
(Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  8 XLII)  fand  in  50  Leichen  15  mal  die 
linke,  11  mal  die  rechte  starker. 

Das  obere  Ende  der  A.  vertebralis  bildet  eine  Insel  zum  Durcbtritt  des  S. 
hypoglosBUH  (Museum  der  Josephs-Akademie  in  Wien.  Otto,  Pathol.  Anat.  1830, 
8.  309). 

Die  A vertebralis  sinistra  bildet  an  der  vorderen  Fliiclie  der  Med.  oblongata 
eine  Iusel  von  18  Mm.  Lange  oder  9 Mm.  Breite  durch  Theilung  und  Wieder 
zusamnienfliiss,  ehe  sie  in  die  A.  basilaris  einmiindet  (Patrubau,  Oesterr.  nasi 
Jahrb.  1844,  XXXIX,  8.  12). 

Ueberziihlige  Aeste.  A.  thyreoidea  inferior  (Quaiu,  1 mal  unter  273Fal- 
len  s.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLI,  Fig.  4;  Tiedemann,  Explic.  1846,  p.  28 . 
s.  aucli  Variet.  d.  Arcus  aortae  III.  Hauptgr.  3.  A.  g.  Wiener  anat.  Museum, 
1869,  Angiol.  Nr.  125  b.  rechterseits).  A.  intercostalis  prima  (Quain,  2 mal  in 
276  Fallen).  A.  cervicalis  profunda.  Dieselbe  kann  innerhalb  des  Canalis  veite- 
bralis  ihren  Ursprung  nehmen  (Schwegel);  oder  es  entspringen  Muskelaste  am 
der  A.  vertebralis,  welclie  zum  Ersatz  fiir  die  feblende  A.  cervicalis  profunda  die* 
nen  (Cruveilhier,  Dubrueil). 

\Tor  ihrem  Durcbtritt  durch  das  Foramen  transversarium  des  Atlas  theilt  ei<*h 
die  A.  vertebralis  sinistra  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine  ihrem  gewdhnlicben 
Verlaufe  folgt,  der  andere  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  in  die  Scbadelhohle 
gelangt  (Her berg,  Waltlier  und  v.  Ammon's  Journal  1845,  IV,  418). 

Sie  giebt  die  A.  occipitalis  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system  1830,  p.  lo). 
oder  eine  A.  aberrans  ab,  welclie  in  die  A.  occipitalis  einmiindet  (Schlemm. 
Alter,  capit.  sup.  icon.  nov.  1830,  p.  5.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLI,  Fig.  !)• 

Die  A.  spinalis  anterior  fehlt  linkerseits  (E.  A.  La  nth,  Ilyrtl,  Oesterr 
med.  Jahrb.  1842,  XXX,  257),  die  dextra  tlieilt  sicli  bald  in  einen  recliteu  and 
liuken  Ast  (E.  A.  Lauth). 

Es  findet  sicli  ein  ca.  1,5  Mm.  dicker  It.  spinalis  fiir  die  CervicaJanscbw-1 
lung  des  Uiickenmarkes  (Cruveilhier). 
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Eine  A.  cere  belli  inferior  posterior  fehlt  (hiiuJig) ; die  dextra  entspriugt 
ucterhalb  des  Processus  trans versus  des  Atlas  aus  der  A.  vertebralis,  gebt  dtirch 
ein  eigenes  Loch  dieses  Fortsatzes  an  der  vordereii  lateraleu  8eite  der  A.  verte- 
br&lia  uacb  oben  und  median  warts,  durcbbobrt  das  Lig.  atlanto-occipitale  posti- 
cuiu  sowie  die  Dura  mater  und  ver&stelt  *ich  wie  gewbhnlich  (Hyrtl  a.  a.  O.). 

Die  A.  oerebelli  inferior  posterior  giebt  die  A.  spinalis  posterior  ab  (batiflg). 

A.  basilaris.  Verlauft  durch  ein  Loch  im  Dorsum  sellae  (M.  J.  Weber  Basil. 
2 mal).  Bildet  nahe  ibrem  Ursprunge  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  2 uial.  Bar- 
kov,  Blutgefassc*  und  Schlagadern  des  Menschen,  1866,  Taf.  XI,  Fig.  5,  s.  auch 
Barkow,  Augiol.  Samml.  1869,  8.  39.  Nr.  233),  oder  in  der  Mitte  ihrer  Liinge 
(Davy,  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  1839,  LI,  70,  2 mal  unter  98  Fallen. 
8erre»,  5 bis  6 mal.  B^clard,  s.  Malgaigne,  Chir.-Anat.  1842,  I,  186)  eine 
lnsel;  oder  «lie  beiden  Aa.  vertebrales  steigen  getrennt  neben  einander  auf  und 
comznuniciren  durch  drei  grosse , kurze  Aeste  (Kibes  und  Cli a ussier  s.  Mal- 
gaigne a.  a.  0.).  Ein  solcbes  Loch  in  der  A.  basilaris  kaun  von  einer  Vene  pas- 
sirt  werdeu  (Otto,  Auat.  Banunl.  zu  Breslau  1838,  Nr.  2001).  In  ibrem  Inueren 
finden  sicb  bandartige  Sclieidewamle  als  Andeutung  einer  Spaltung,  die  in  friihe- 
ren  Perioden  der  Entwickelung  normal  ist;  dieselbeu  liegen  in  einer  Bagittalebene, 
konimen  besonder*  im  hintereu  Theile  der  A.  basilaris  vor  und  linden  sich  unge- 
fihr  bei  17  Proc.  aller  Leichen  (Davy,  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  1839,  LI, 

70,  17  mal  nnter  98  Fallen.  — Hyrtl  a.  a.  O.). 

Ceberztihlige  Aeste.  Eine  A.  aberrans,  welche  durch  ein  Loch  im  Dor- 
sum sellae  zur  A.  carotis  interna  dextra  gebt ; die  A.  vertebralis  dextra  ist  halb 
so  stark  als  die  sinistra  (Tun gel,  Klin.  Mittheil.  des  allg.  Krankeuh.  zu  Hain- 
bnrg  fiir  1860.  Ilamb.  1862,  8.  138.  8.  Var.  der  A.  carotis  interna  8.  254). 

Die  A.  cerebelli  inferior  anterior  liiuft  gestreckt  nach  der  hinteren 
P&che  der  Pars  petrosa  oss.  tempormn,  tritt  zwischen  der  Portio  intermedia  und 
dem  N.  facialis  hindurcb  und  kelirt  in  scharfem  Bogen  sum  vorderen  untereu 
lappa  des  Kleinliirus  zuriick  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jalirb.  1842,  XXX,  257). 

Sie  fehlt  (haufig). 

Die  A.  cerebelli  superior  sinistra  durcbbobrt  die  Portio  major  N.  trige- 
mini (Hyrtl  a.  a.  O.). 

Die  A.  cerebri  posterior  verlauft  an  beiden  Seiten  nnterhaib  des  N.  oculo-, 
motorius  anstatt  iiber  denselben  (Hyrtl  a.  a.  O.).  8ie  ist  sehr  scbwach,  der  Cir- 
cular arteriosus  nicht  geschlossen  (Barkow,  Augiol.  Saminl.  d.  Univ.  Breslau, 

8.  42,  Nr.  237  uml  8.  48,  Nr.  262)  oder  ihr  An  fang  ist  fadendunn  und  ibre  Aeste 
erbalten  Blut  durch  die  A.  communicant  posterior  (Barkow,  8.305,  Fig.  XXXVI). 

Fehlt  linkerseits  und  dafiir  ist  eine  A.  cerebelli  superior  accessoria  sinistra  vor- 
liandeu  (Hyrtl  a.  a.  O.). 

Die  A.  cerebri  posterior  entsendet  die  A.  cerebelli  inferior  anterior  oder  eine 
accessorisclie  A.  oerebelli  inferior. 


A.  mam  in  aria  interna. 

Verlauf.  Sie  eutstebt  bin  ter  (1  mal  unter  297  Beobachtungen,  Quain)  oder  Maram 
laterals  arts  (5  mal)  von  dem  M.  scalenus  anticus  aus  der  A.  subclavia.  Sie  liiuft 
erst  eine  kurze  Strecke  an fw arts,  um  dann  herabzusteigen.  Sie  liiuft  in  einer 
Entfernuug  von  nor  5 Mm.  vom  lateralen  Raude  des  Sternum  (normal  nach  Du- 
brueil).  Die  A.  inammaria  interna  dextra  verlftsst  im  vierten  Interstitium  infcer- 
costale  den  Thorax,  um  unter  dem  fiinfteu  Bippenknorpel  durch  das  fiiufte  Inter- 
stitium  iu  die  Brasthdhle  zuriickzukelireu  (Hyrtl).  Wenn  die  A.  inammaria  in- 
terna aus  der  A.  subclavia  nahe  ibrem  Ende  entspriugt  (Quain,  1844,  Taf.  XXIV, 

Fig.  4,  1 inal  unter  297  Beobachtungen.  E.  A.  Lauth.  Nuhn,  Unters.  und 
Beobacht.  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  8.  23  u.  A.),  so  gebt  sie  bin  ter 
lLabfttt.  Lend.  med.  gazette,  1838,  I,  8)  oder  vor  (Mtinz  2 mal.  Quain,  1844, 

Taf.  XXI.  Fig.  10.  Nuhn  a.  a.  O.  Taf.  Ill,  Fig.  4.  8c  h we  gel.  Hargrave  s. 
Power,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  356.  Gruber,  Arch.  f.  path.  Anat.  1872,  LIV, 

489,  Taf.  XIX)  dem  M.  scalenus  antiens  median  warts  tiud  dann  nach  unten. 
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Varietaten  der  A.  niamniitria  interna. 


Mamm. 

liileral. 


Ueberziihlige  Aeate.  Eiue  A.  tbyreoidea  ima  (reehterseits : E.  A.  Lamb 
Tlieile.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitsclir.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  8.530,  bei  einem  Kinde.  — 
Liukerseits:  Lusclika,  Brustorgane  1857,  8.  19.  — Beiderseits:  Gruber,  Oesterr. 
med.  Jahrb.  1845,  L1I,  138,  bei  einem  Kinde).  Die  aus  der  A.  manunaria  interna 
sinistra  (Lusclika,  a.  a.  0.)  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  entspringende 
A.  tbyreoidea  ima  verlauft  anfangs  median  wart*-  hinter  dem  Manubrium  stemi, 
dann  in  der  Medianlinie  vor  der  Traeliea  aufsteigend. 

Die  dextra  giebt  eine  A.  tbyreoidea  inferior  dextra  ab,  wahrend  die  A.  tby- 
reoidea inferior  sinistra  fehlt  (Cerutti,  Pathol.  Pr&par.  zu  Leipzig  1819.  8.  169), 
oder  eiue  A.  tbyreoidea  interior,  welclie  quer  am  uuteren  Rande  der  Gland*!* 
tbyreoidea  zum  linken  Lappen- der  letzteren  gebt  (Barkow,  Anat.  Abliandl.  1851, 

8.  31),  oder  eine  A.  tbyreoidea  inferior  dextra  accessoria  (Barkow  daselbst),  oder 
eine  A.  tbyreoidea  inferior  accessoria  (Wood,  Proceed,  of  the  r.  soc.  of  Lend 
1867,  XV,  544).  Bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  kiinnte  man  auf 
diese  Aeste  stossen. 

Die  A.  mammaria  interna  entspringt  gemeinschaftlicb  mit  der  A.  tbyreoidea 
inferior. 

Eine  besouders  starke  A.  bronchialis  (4  mal  in  297  Fallen,  Quain),  oder 
Zweige  zu  den  nntersten  Ringen  der  Trachea  (Dubrueil),  odor  eiu  gemeinscliaft- 
licber  Stamm  fur  die  eine  reclite  und  linke  A.  bronchialis  (Quain,  1844,  Tif 
XXIV,  Fig.  5). 

Die  dextra  giebt  einen  hinter  dem  Ursprung  des  M.  sternotliyreoideus  median 
warts  verlaufenden  Ast,  der  in  der  Medianlinie  zwei  Aa.  tliymicae  erzengt,  danu 
im  rechten  Winkel  aufwiirts  gekriimmt  sich  in  zwei  Zweige  tbeilt;  einer  verlanit 
als  A.  tbyreoidea  ima  (s.  oben),  der  andere  legt  sicb  an  den  vorderen  Rand  de* 
linken  M.  sternocleidomastoideus  und  zerfallt  in  einen  aufsteigenden  Ast , der  sich 
in  die  A.  tbyreoidea  inferior  einsenkt,  und  einen  absteigenden  Ast,  eiue  accessori 
sebe  linke  A.  mammaria  interna,  welclie  liiuter  der  normalen  verlauft  (Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilkunde  1859,  S.  530,  bei  einem  Kinde). 

Die  dextra  entspingt  am  Ende  der  A.  subclavia,  giebt  die  A.  thoracica  su- 
prema  ab  und  kelirt  iiber  den  M.  scalenus  an  tic  us  in  die  Brusthoble  zuriick 
(Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  p.  XLVI). 

Eine  A.  mammaria  interna  lateralis  (Fig.  126) 1),  welclie  aus  der  A.  mam- 
maria  interna  bei  ihrem  Eintritt  iu  die  Brusthoble  entspringt,  an  der  inoe- 
ren  Fliicbe  der  vier  bis  seclis  oberen  Rippen  und  der  dazwischenliegenden  Inter- 
costalraume  berabsteigt,  und  mit  den  entsprechenden  Aa.  intercostales  anastomo* 
sirt.  Bei  der  Thoracocentese  oder  durcb  traumatische  Veraulassungen  kuunte  die- 
ser  Ast  verletzt  werden  und  gefahrliche  Blutungen  herbeifiihreu. 

Wenn  eine  (Heister,  Ob*,  med.  miscell.  1730,  Nr.  7,  bei  einem  dreijalirigeo 
Kinde  u.  A.)  oder  zwfei  Aa.  mammariae  internae  accessoriae  vorbanden  sind  (*. 
Var.  d.  A.  subclavia  S.  259),  die  sicb  der  normalen  A.  nmmmaria  interna  au 
sebliessen,  so  konuen  sie  im  zweiten  Falle  8 Cm.  w*eit  parallel  neben  eiuander 
an  der  Innenwand  der  Brustbohle  berablaufen  und  sicb  durcb  einen  kleinen  Qucr- 
ast  verbinden  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  308). 

Auf  die  A.  mammaria  interna  geriickte  Aeste  der  A.  subclavia. 
Die  A.  trausversa  scapulae  (4  mal  in  297  Fallen,  Quain)  oder  die  A.  cervicali* 
superficialis  oder  die  letztere  und  zugleicli  die  A.  transversa  scapulae  (E.  A.  Lantli), 
oder  die  A.  cervicali*  profunda,  welclie  zugleicb  die  meisten  Aeste  der  A.  cervi- 
cali* superficialis  ersetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  29). 

Die  A.  i n ter  cost  alis  anterior  III  ist  ebenso  stark  als  die  Furteetzung 
des  Stammes  der  A.  mammaria  interna  (Crn veilhier). 

Die  A.  pericardiaco-phrenica  ist  sebr  stark;  sie  giebt  eine  A.  tbyreoidea 
ima  ab  (E.  A.  Lantli),  oder  eiue*  A.  tbyreoidea  inferior  (Tlieile). 

Die  A.  epigastric  a superior  anastomosirt,  indera  ihr  Hauptstamm  den 


*)  R.  cos  tali*  lateralis  Otto.  A.  subcosta  lis  Tied?  in  a nn.  A.  thoracica  interna 
Hodges,  Practical  dissect.  1858,  p.  108.  A.  retrocostalis  Hellema.  Nederl.  Tijdschr. 
vnor  de  Geneesk.  1862,  VI,  610). 
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normaleu  Verlauf  ihres  medialen  Endastes  einlmlt,  bogenfbrmig  mit  der  gleich- 
uamigen  Arterie  der  anderen  Suite  (lurch  eiueu  quereu  Verbiudungsast,  der  vor 


A.  m. i inuiaria  lateralis  aus  dor  A.  maminaria  interna  dextra  entspringend.  Die  Wirhel- 
>iule  un<l  das  Sternum  sind  (lurch  einen  Mediansohnitt  halbirt.  I’riiparat  der  anat.  Sain  ml. 
zu  Gottingen.  Sd  A.  subclavia  dextra.  mmi  A.  uiammaria  interna,  mm l A.  inamniaria 
lateralis,  bin  zur  websten  Rippe  sioh  vcrzweigcnd. 

(Hyrtl  inebrere  3Iale)  dam  Processus  eitsiforniis  vorbeiliiuft.  Dieser  Verbinduiigs- 
ast  kann  auch  bin  ter  dem  Processus  eu  si  form  is  verlaufen  (uach  Cruveilliier 
die  Norm). 

A.  intercostalis  suprema. 

Die  dextra  entspringt  aus  der  A.  vertebralis  und  verliiuft.  durcli  das  Foramen  intercoct. 
transversarium  des  siebenten  Halswirbels,  dann  zwischen  den  Rippen  und  den 
entsprecheuden  Processus  transversi  der  drei  obersten  Brnstwirbel  abwarts.  An 
derselben  Leiche  halt  die  A.  intercostalis  suprema  sinistra  in  Ilezug  auf  die  bei- 
den  ersten  Rippen  einen  analogen  Verlauf  ein  (Qua in,  1844,  Taf.  XXII,  Fig.  5). 
Letzterer  Verlauf  wurde  mehnnals  beobaebtet.  — Die  dextra  entspringt  aus  einem 
Truncus  costocervicalis  (C.  Krause)  in  der  Ilbhe  der  ersten  Rippe,  verlauft  im 
ersten  Intercostalrauin  abwarts  hinter  die  zweite  Rippe  und  kehrt  im  zweiten 
Intercostal raum  in  die  Briisthohle  zuruck  (Barkow,  Angiol.  Samml.  der  Univ. 

Breslau,  1869,  8.  62,  Fig.  XIII). 

8ie  felilt,  oder  sie  variirt  hinsichtlich  ihrer  Starke,  indem  sie  uur  das  Inter- 
stitium  intercostale  I.  versorgt,  oder  bis  in  das  dritte  und  vierte  hinabreicht. 


Fig.  126. 
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Ueberzahlige  Aeste.  Aub  ihreni  Anfaugstheil  (Truncus  costocervicalis) 
vor  dem  Abgang  der  cervical  is  profunda:  A.  vertebralis  (Scbwegel);  A.  truns- 
versa  colli  (Leroux , Gaz.  medic.  1851,  p.  271).  Eine  Arterie  fur  den  Wirbel- 
canal  (Quain,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  3). 

Jen  Beits  dew  Abganges  der  A.  cervicalis  profunda:  Eine  A.  niaimnaria  latera- 
lis (HI a lid  in,  Anal,  des  regions  1834,  p.  250,  otters.  8.  Var.  d.  A.  manmtaria 
interna,  8.  262).  Eine  A.  bronchial  is.  die  nahe  hinter  der  A.  c a rot  is  communis 
herabsteigen  kann  (Luschka  haufig),  oder  Rr.  oesophagei. 

A.  cervicalis  profunda.  Verlauf.  Entspringt  weiter  abwart*  aus  der 
A.  intercostalis  auprema  (E.  A.  Lauth).  Verlauft  anstatt  unter  deni  Processus 
transversus  des  siebenten  Halswirbels  zwiaclieu  deuen  des  sechsten  und  siebenten ; 
zwischen  denen  des  fiinften  und  sechsten  (Meckel);  rechterseits  unter  deni  Pro- 
cessus trausversus  des  ersteu  Brustwirbels , linkerseits  zwischen  den  Processus 
transversi  des  zweiten  und  dritten  Brustwirbels  (Qua in,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  2); 
zwischen  erster  und  zweiter  Rippe  (Theile). 

1st  eine  Halsrippe  vorlianden,  so  tritt  die  Arterie  zwischen  ihr  und  deni  sie- 
benteu  Halswrirbel  hindurch  (Oruveilhier). 

Weun  sie  aus  der  A.  niammaria  interna  entspringt , so  begleitet  sie  die 
A.  subclavia  zwischen  den  Mm.  scaleni  (Hyrtl,  Oesterr.  meil.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  29). 

Sie  verlauft  hinter  den  Processus  sanimtlicher  Halsuirbel  aufsteigend  und 
niuudet  iiber  dem  des  Atlas  in  die  A.  vertebralis  (Leroux,  Gaz.  med.  1851, 
p.  271). 

Die  A.  cervicalis  profunda  ist  sehr  kleiu , und  ihre  Verzweigung  wird  dann 
durch  die  Rr.  cervicales  der  A.  occipitalis,  oder  einen  Ast  der  A.  thyreoidea  in- 
ferior, oder  einen  Ast  der  A.  cervicalis  adscendeus , der  sicli  unter  dem  Processus 
trans  versus  des  dritten  Halswirbels  nick  warts  weudet,  cxler  den  R.  cervicalis  jm>- 
sterior  der  A.  transversa  colli  ersetzt. 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  A.  vertebralis  accessoria,  welche  hinter  der 
A.  vertebralis  selbst  im  Canalis  vertebralis  oder  durch  accessorische  Foramina 
transversaria  aufsteigt  und  in  den  tieferen  Halsmnskeln  eudigt. 

Tr  uncus  thy  reo  - cervicalis. 

Entspringt  lateralwarts  vom  M.  scalenus  anticus  (2  mal  unter  273  Fallen, 
Quain).  Verlauft  vor  dem  M.  scalenus  ant.  lateralwarts,  so  dass  die  A.  thyreoi- 
dea inferior  vom  lateralen  Ramie  nach  vom  und  aulwiirts  emporsteigt  (F fill  re  r, 
Cliirurg.  Anat.  1857,  8.  355).  Durch  boh  rt  den  M.  scalenus  anticus  und  giebt  zu- 
gleich  die  A.  manunaria  interna  ab  (Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1872,  LIVf 
490,  linkerseits).  Derselbe  kann  felilen  mid  seine  Aeste  entspringen  selbststiimlig 
aus  der  A.  subclavia,  mler  einzelne  Aeste  derselbeu  entspringen  direct  aus  der 
letzteren  (s.  Var.  der  A.  subclavia,  8.  262). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  vertebralis  (1  mal  uuter  273  Fallen,  Quain), 
A.  niammaria  interna  (15  mal).  A.  cervicalis  profunda  (1  inal),  A.  intercostalis 
suprema  (1  mal).  — A.  thyreoidea  ima  (Gruber,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LII, 
136,  2 mal:  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIV,  445). 

A.  thyreoidea  inferior.  Verlauf.  Die  aus  der  A.  subclavia  dextra 
entspriiigende  (s.  Var.  d.  A.  subclavia,  8.  262)  A.  thyreoidea  inferior  sinistra 
verlauft  vor  der  Trachea  (Barclay  s.  Burns,  Diseases  of  the  heart  1809, 
p.  290),  oder  dieselbe  Arterie  aus  der  A.  carotin  communis  dextra  cnUpriugend 
(L  use  lik  a,  Anat.  I.  a.  8.  344)  hinter  dem  obereu  Elide  der  Trachea  uach  der 
liuken  Seite  liiniiber,  oder  sie  verlftuft  hinter  der  A.  carotis  communis  dextra  an* 
fangs  median  warts,  spiiter  lateralwarts,  um  an  der  vorderen  8eite  der  A.  carotis 
zur  Gl.  thyreoidea  zu  gelaugeti  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851.  8.  31);  oder  vor 
dem  sympathischen  Grenzstraiig  (Guy’s  hospit.  reports,  1871,  XVI,  155). 

Die  A.  thyreoidea  inferior  fehlt  eiuerseits  (6  mal  miter  273  Fallen,  Quain) 
oder  beiderseits,  und  wird  durch  Aeste  anderer  grosser  Gefassstumine  ersetzt, 
nainentlich  weun  eine  starke  A.  thyreoidea  ima  (s.  Var.  des  Arcus  aortae,  8.  242) 
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voThauden  ist.  Id  diesem  Falle  ist  die  normale  A.  thyreoidea  inferior  auch  wohl 
eager  ala  gewdhnlich. 

Ueberzahlige  Aeste.  Bin  Zweig , der  ala  acceaaonaclie  W urzel  der  A . 
vertebralis  mit  letzterer  zusanunenfliesst  (A.  Meckel,  Meckel’s  Arcliiv  fiir  Ana- 
tomie  1828,  II,  170.  Hyrtl,  Oesterr.  mod.  Jahrb.  1842,  XXX,  200.  8.  Var.  des 
Arrnii  aortae  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  8.  238). 

A.  thyreoidea  ixna  (Gruber,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LII,  136,  bei  einem 
Kinde);  eine  A.  thyreoidea  iuferior  posterior,  die  hinter  der  A.  carotis  coinmuuis 
verlauft  (Barkow,  Blutgefasse  d.  Menschen,  1866,  Taf.  V). 

I>ie  A.  thyreoidea  inferior  dextra  giebt  an  die  GI.  thyreoidea  einen  abstei- 
genden  Ant  ab  , der  sich  am  Ramie  der  Trachea  gegen  die  oljere  Apertur  dee 
Tliorax  wendet,  eine  A.  thymica  aussendet,  dann  quer  fiber  die  VorderHiiche  der 
Trachea  setzend,  linkerseits  wieder  zur  Giaudula  thyreoidea  emporsteigt , um  die 
fehiende  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  zu  ersetzeu  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  1860,  8.  324). 

Die  A.  cricotli3Teoidea. 

Eine  A.  pericardiaco - phrenica  superior,  welche  liinter  and  fast  unmittelbar 
angrenzeml  neben  der  A.  auonyma  hrachiocephalica  verlauft  (Die te rich s,  Das 
Aufruchen  der  Schlagadera  1831,  8.  9.  Haller,  Icon.  anat.  1747.  Faso.  Ill,  p.  34, 
znweilen). 

Linkerseits  eine  A.  brouehialis  superior  (Luschka,  Brustorgane  1857,  8.  19). 

A.  intercostali*  suprema  ; A.  cerviralis  profunda  (E.  A.  Lauth),  A.  subsea  pu* 
laris  (Monro,  Outl.  of  anat.  1813,  III,  301). 

A.  cerviralis  adsceudens.  8ie  felilt  und  ihr  Gebiet  wird  durch  Aeste  r«rvic.sdsc. 
der  Aa.  cervicalis  snpertici&lia,  transversa  scapulae,  oiler  durch  kleine  Aeste  der 
A.  vertebralis  (Dubrueil  s.  Cruveilhier)  versorgt. 

Hie  ist  stark  entwickelt;  ihre  Muskeliiste  driugeu  bis  zu  der  tieferen  8chicht 
der  Sarkennmskeln  und  ersetzen  tlieilweise  die  A.  cervicalis  profunda. 

I’eberzfchlige  Aeste.  A.  mammaria  interna.  — Rechterseits  die  A.  occi- 
pitalis (M.  J.  Weber,  angebiich  aus  der  A.  subclavia  eutspringend.  — Quain, 

1844 , Taf.  XXIV,  Fig.  3 , 8.  177,  5 mal.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XUI, 

Fig.  5). 

A.  cervicalis  sn  perficia  1 is  entspringt  aus  einem  gemeinschaftlichen  rervic. 
Stamm  mit  der  A.  transversa  scapulae.  8ie  giebt  eine  A.  vertebralis  accessor ia 
tb  (Hyrtl,  Oesterr.  rnedic.  Jahrb.  1842,  XXX,  257),  die  mit  der  eigeutlicben  zu- 
nunmenfliesst. 

A.  transversa  scapulae.  Ist  sehr  klein,  endigt  sclion  auf  dem  Acromion  Tmn»v. 
und  wird  durch  den  R.  supraspinatus  der  A.  transversa  colli  ersetzt.  *°“p' 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  A.  thyreoidea  ima,  welche  vor  der  A.  carotis 
communis  quer  meilianwarts  lauft  (Nuhn,  Unters.  und  Beobacht.  ungen  aus  dem 
Oebiet  der  Anat.  1849,  8.  22.  Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1872,  IJV,  467, 

2 mal).  — Eine  A.  sternoeleidomastoidea  accessoria,  welche  lateralwarts  und  nacli 
vorn  aufsteigend  die  V.  jugularis  interna  in  der  unteren  Halfte  ihres  Verlaufs 
begleitet  (Dubrueil).  — Die  A.  cervicalis  profunda. 

A.  transversa  colli 

verlauft  vor  dem  M.  scalenus  auterior.  8ie  tritt  uicht  durch  den  Plexus  brachia-  Trsumv. 
li»  (3  mal  in  160  Fallen,  Duval,  Extrait  d’uu  on  wage , intitule  Atlas  general  coll,# 
d’auatoniie  et  de  medecine  opera  toire  1853,  p.  38). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  cervicalis  superficialis,  A.  transversa  scapulae, 

A.  cervicalis  profunda  (5  mal  iu  285  Fallen,  Qua  in). 

Varietiiten  der  A.  axillaris  und  ilirer  Aeste. 

A.  axillaris.  Abwartsgeriickte  Aeste.  Rechterseits  ein  starker  8tamm, 
aus  welchem  die  Aa.  thyreoidea  inferior,  cervicalis  adscendens,  cervicalis  super-  » 

fioalis,  cervicalis  profunda  und  ausserdem  eine  A.  eervicalis  adscendens  accessoria 
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Varietiiten  tier  A.  axillaris. 


entspringen ; linkerseits  dagegen  die  A.  mammaria  interna  (E.  A.  La  nth)  A. 
mammalia  interna  (1  mal  in  506  Fallen,  Qua  in). 

Ein  kurzeR  Stnminchen,  das  die  Aa.  cervicalis  adscendens  and  transversa  colli 
(E.  A.  Liiu  th)  oder  die  Aa.  transversa  scapulae  und  transversa  colli  (1  mal  in 
506  Fallen,  Qua  in)  abgiebt. 

A.  transversa  scapulae  (2  mal  in  506  Fallen,  Quain).  A.  cervical  is  profunda 
(Schwegel).  A.  transversa  colli. 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  transversa  scapulae  und  zugleich  ein  dicker 
Stamm  fur  die  Aa.  snbscapularis,  circnmtiexae  humeri  posterior  und  anterior  und 
zwei  Aa.  profundae  hrachii  (Guy’s  bos  pit.  reports,  1871,  XVI,  155).  Kin  dicker 
Stamm,  der  sich  in  die  Aa.  subscapularis,  circmnflexa  humeri  posterior  und  pro- 
funda hrachii  theilt  (Sell  w eg  el,  4 mal  uuter  140  Armen).  Bei  Lemur  rufus. 
Phacoelmerus  Aeliani,  Dicotyles  torquatus,  Tapirus  americamis  (Hyrtl,  Neue 
Wundemetze  etc.  1864),  sowie  bei  Delphinus  delphis  die  Regel;  einigermaassen 
analog %der  A.  profunda  femoris. 

Oder  aus  diesem  Stamm  entspringt  ausserdem  nocb  die  A.  collateral  is  ulnari* 
inferior  (Lab  at  t,  Lond.  med.  gazette  1838.  I,  8)  resp.  die  A.  collateralis  ulnaris 
superior  (Schwegel,  2 mal  unter  140  Armen);  oder  es  entspringen  daraus  die 
Aa.  thoracica  longa,  subscapularis,  circuintlexae  humeri  anterior  und  posterior, 
eitie  A.  glandulosa  axillaris  fur  die  Lvmphdrusen  der  Achselhohle  und  die  A.  pro- 
funda hrachii  (Zagorsky,  Mem.  de  l’acad.  des  scienc.  de  St.  Petersb.  1800,  I. 
386,  linkerseits);  oiler  die  Aa.  circumflexa  scapulae,  circumflexae  humeri  anterior 
und  posterior,  sowie  die  A.  profunda  hrachii  (Tiedemanu,  1846,  Taf.  XL1V, 
Fig.  1.  — Luscltka). 

Oder  die  Aa.  subscapularis,  thoracica  longa , circnmflexa  humeri  anterior  und 
posterior  uud  collateralis  radialis  inferior  (Alqui£  s.  Dubrueil). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  (am  linken  Ann  eines  Neugeborenen)  einen 
starken  Stamm,  welcber  lateralw&rts  nehen  der  A.  brachialis  mit  letzterer  durcb 
einen  Spalt  in  der  Sehne  des  M.  teres  major  hindiirchtritt.  In  deni  betreflenden 
vorderen  Sehnenblatt,  welches  sich  vor  beiden  genannteu  Gefassen  an  den  Hu- 
merus inserirt,  endigen  die  Fasern  eines  vorderen  Biindels  des  AI.  teres  major. 
Der  betreffende  Stamm  hat  gleiche  Starke,  wie  die  A.  brachialis,  er  entsendet  die 
Aa.  subscapularis,  circumflexa  humeri  anterior  und  posterior  und  setzt  sich  als 
A.  profunda  hrachii  fort.  Die  Anastomose  der  A.  collateralis  ulnaris  superior  mit 
der  A.  recurrens  ulnaris  ist  besouders  ausgebildet , uud  e»  resultirt  daraus  eine 
starkere  Arterie,  welche  den  N.  ulnaris  bis  unterhalb  des  KUenbogengeleuks  beglei- 
tet  (Praparat  von  C.  Krause  in  der  anatomischen  Sainmlung  zu  Hannover). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  rechterseits  einen  starken  Stamm,  welcher  die 
A.  subscapularis  abgiebt  und  sich  gleich  darauf  in  die  Aa.  circumflexa  humeri 
posterior  und  profunda  brachii  theilt.  Erstere  ist  ungewohnlich  stark,  uud  sic 
hauptsftchlicli  versorgt  den  AI.  deltoideus;  letztere  giebt  bald  nach  ihrem  Ur- 
sprunge  die  A.  circumflexa  humeri  anterior  ab,  und  entsendet  ihre  normalen  Aeste 
(0.  Krause,  Praparat  der  anatomischen  Sammlung  zu  Hannover). 

Oder  die  A.  axillaris  giebt  unterhalb  der  A.  thoracico-acromialis  einen  Stamm 
fiir  die  Aa.  thoracica  longa,  circumflexa  humeri  posterior  und  subscapularis;  zu- 
gleich  entsteht  14  Cm.  weiter  abwarts  aus  der  A.  brachialis  eine  A.  thoracica 
accessoria , die  am  N.  ulnaris  xnrucklanfend  bis  znr  siebenten  Rippe  nricht  (G  in- 
jahr,  Beob.  von  Var.  d.  Armarterien,  Diss.  Berlin  I860). 

Ueber  die  Hiiuflgkeit  der  Vereiuigungen  einxeiner  Aeste  der  A.  axillaris  resp. 
brachialis  mit  der  A.  subscapularis  hat  Quaiu  an  501  Armen  folgeude  Frequ euz 


zahlen  ermittelt: 

Aa.  circumflexa  posterior  und  profnnda  brachii . 2 

Aa.  circumflexae  und  profunda  brachii 7 

Aa.  circumflexa  post.,  prof,  brachii  und  collateralis  ulnaris  sup.  . 1 
Aa.  circumflexae,  prof,  brachii  und  collateralis  uln.  sup 1 


Die  letztgenannten  und  die  A.  collateralis  ulnaris  inferior  ....  2 

Ferner  iiber  die  Verschmelzung  der  Urspriinge  der  Aa.  circumflexae  mit  Acsten 
der  A.  subscapularis  und  brachialis: 
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A.  circumflexa  humeri  anterior  und  posterior  gemeiuschaftlich  . . 29 
Dieselben  mit  dem  It.  tboracico  - dorsalis  der  A.  subscapnlaris  . . 2 

Dieselbeu  mit  dem  H.  tboracico  - dorsalis  und  der  A.  profunda 

brachii 2 

Dieselben  mit  der  A.  profunda  brachii 5 

Dieselben  mit  den  Aa.  prof,  brachii  und  collateralis  uln.  sup.  . . 2 

Die  A.  circumflexa  posterior  kann  sich  mit  anderen  Aesten  an  ihrem  Ur- 
•sprunge  verbinden : 

Mit  dem  It.  thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis 8 

Mit  demselben  und  der  A.  profunda  brachii  und  A.  collateralis 

uluaris  superior 1 

Mit  den  A a.  profunda  brachii  und  collateralis  uluaris  superior  . . I 
Mit  der  A.  profunda  brachii I* 

Eine  mehrfacli  beobachtete  feine  A.  thoracica  superficialis  aus  dem  Ende  der 
A.  axillaris,  welche  die  Thoraxwand  am  Ursprung  des  M.  pectoralis  major  er- 
reicht  (Bankart). 

Kine  starkere  A.  glandulosa  axillaris  ftir  die  Lymphdriisen  und  Haut  der 
Achselbohle  ( A . alaris,  hauftg  nach  Haller,  Icon.  anat.  Ease.  VI,  1753,  Taf.  II, 
Fig.  2.  A.  thoracica  alaris , A.  thoracica  quarta  Soemmerring). 

Der  R.  thoracico-dorsalis  und  die  A.  circumflexa  scapulae,  die  sonst  aus  der 
A.  subscapularis  entspringen,  entstehen  getrenut  (24  mal  in  501  Fallen,  Qua  in). 

Eine  A.  thoracica  longa  accessoria.  Accessorische  Aa.  circumflexae  humeri 
anterior  wler  posterior,  h&ufiger  die  letztere. 

Eiue  A.  circumflexa  scapulae  accessoria  (El  sasser,  Achselgegend  des  Men- 
achen.  Dias.  Tubingen  1862,  8.  37). 

Aufw&rtsgerftckte  Aeste. 

hie  theilt  sich  in  die  Aa.  radialis  und  uluaris  (Regel  bei  Delphinus  del  phis), 
oder  giebt  die  A.  iuterossea  communis  oder  Aa.  aberrantes  ab  (s.  Var.  d.  A.  bra- 
cljialis). 

A.  profunda  brachii  (4  mal  in  506  Fallen,  Qua  in),  dieselbe  gemeinsehaftlich 
mit  der  A.  collateralis  ulnaris  superior  (1  mal),  beide  geuauuteu  Arterien  nebst 
tier  A.  collateralis  uluaris  inferior  (1  mal). 


Aeste  der  A.  axillaris. 

A.  t horacica  suprema  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  tboracico-  Thor.  <*upr. 
acromial  is  ersetzt. 

A.  thoracico-acromialis.  Sie  giebt  die  A.  thoracica  suprema  oder  die  Thor.  wr. 
thoracica  longa  ab.  Es  kann  aticli  nur  Eine  A.  thoracica  vorhanden  sein  (10  mal 
in  506  Fallen,  Qua  in).  Einer  ihrer  Aeste  ersetzt  die  A.  circumflexa  humeri  an- 
terior (Dubrneil).  Sie  giebt  einen  R.  bicipitalis  von  2 Mm.  Dicke  ab,  der  im 
Sulcus  bicipitalis  medialis  bis  zur  Mitte  des  Oberanns  verliiuft,  nm  im  M.  biceps 
rich  zu  verzweigen  (Gruber,  Oesterr.  Zeitsclir.  f.  prakt.  Heilk.  1870,  8.  8). 

A.  thoracica  longa  fehlt  und  ilir  Verbreiturigsbezirk  wird  von  dem  R.  Thor. longa. 
thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis  versorgt.  Sie  ist  stark  entwickelt  und  er- 
setzt den  letzteren  (nach  Cruveilhier  hauflg) , oder  sie  giebt  vechterseits  die  A. 
ulnaris  ab.  Letztere  verliinft  anfangs  median  w Arts  von  der  A.  brachialis,  kreuzt 
sich  mit  ihr  am  oberen  Drittheil  des  Oberarmes,  bleibt  an  ihrer  lateralen  Seite  bis 
zutn  unteren  Ende  des  Oberarmes.  woselbst  sie  die  A.  brachialis  zum  zweiteu  Male 
kreuzt , und  dann  zwischen  derselben  und  deiu  N.  medianus  abwarts  gelit.  Am 
Vorderanne  oberflachlich  verlaufend  ver&stelt  sie  sich  schliesslich  in  den  Muskeln 
der  Kleinflngerseite  der  Vola  man  us;  der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt  und  der 
Arcus  profundus  wird  hauptsachlich  von  der  A.  radialis  gebildet  (Priiparat  Nr.  2091 
d.  anatomischeu  Sammlung  zu  Gottingen). 

Sie  entsendet  eine  A.  glandulosa  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

A.  subscapularis.  Ueberziihlige  Aeste.  A.  tra  ns  versa  scapulae  (1  mal  8ub«c»i». 
in  501  Fallen,  Qua  in).  R supraspinatus  der  A.  tra  ijs  versa  colli  (l)ubrueil, 
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2G8  Varietiiten  der  A.  brachialis. 

3 mal).  A.  thoracica  long  a (lrnufig,  nach  Meckel  die  Norm)  oder  eine  A.  thora- 
eica  longa  accessoria. 

Eiue  A’.  glamlulosu  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

Aa.  circumfiexae  humeri  anterior  and  posterior  oder  uur  eiue  von  beiden  (die 
posterior  allein  4 mal  in  501  Fallen,  Qua  in).  Eiue  A.  thoracica  (16  mal)  uud 
zugleicli  beide  Aa.  circumfiexae  humeri  (2  mal)  oder  uur  die  posterior  (4  mal). 

A.  collateral  is  ulnar  is  superior  (Bourgery  et  Jacob,  Dubrueil). 

Ein  R.,  acromialis  uud  ausserdem  eine  A.  aberrans,  so  das*  ein  kurzer,  eo- 
gleicli  dreigetlieilter  Stamm  aus  der  A.  axillaris  entapringt.  Die  A.  aberrans  ver- 
cinigt  sich  oberbalb  des  Handgelenkes  tnit  eiuem  Ast  der  A.  in  te  roe  sea  anterior, 
wodurch  die  A.  radialis  gebildet  wird  (Priiparat  von  C.  Krause  in  der  anatoini- 
sclien  Saminluug  zu  Hannover,  s.  auch  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLV,  Fig.  2). 
Oder  eine  aus  der  A.  subscapularis  eutsteheude  A.  aberrans  seukt  sich  in  die  A. 
brachialis  oberlialb  der  Ellen bogengrube  (Gruber,  Neue  Atiomalien  etc.  1849. 
K.  37)  oder  setzt  sich  in  die  A.  ulnaris  fort  (Barkow,  Angiol.  Sammluug  der 
Univers.  Breslau,  8.  122,  Fig.  XX 11 1). 

A.  profunda  brachii  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

A.  circumflex  a humeri  anterior  fehlt;  sie  eutapringt  weiter  nach  oben 
als  die  A.  circumflexa  humeri  posterior  (nach  Dubrueil  die  Regel),  oder  mit 
letzterer  gemeinschaftlich. 

A.  cir  cum  flex  a humeri  posterior.  Giebt  eine  A.  collateral  is  radialis 
oder  media  ab. 


Varietiiten  der  A.  brachialis  uud  ihrer  Aeste. 


A.  brachialis,  Verlauf.  Sie  wird  von  einem  accessorischen  Kopf  der  Mm. 
biceps  oder  pronator  teres  oder  eiuem  Diiudel  des  letztereu  (Quaiu , 1844,  8.260), 
des  M.  brachialis  iuteruus , oder  von  einer  Sehne  des  M.  coracobrachial  is  iiber- 
lagert  (s.  Muskellelire).  Diese  Auomalien  wiirden  die  Uuterbindung  der  Arterie 
erschwereu. 

Der  N.  medianus  liegt  in  seinem  ganzen  Verlauf  am  Oberarm  h in  ter  der  Ar- 
terie,  zwisclien  derselben  mid  dem  M.  brachialis  iuteruus  (Chassaignac  2 mal, 
s.  Cru veil liie r.  Dubrueil  3 mal.  Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  137, 
(inter  mehr  als  1200  Armen  1 mal.  Duval,  Extrait  d’un  ouvrage  intitule  All. 
geuer.  d’anat.  et  de  med.  op£rat.  Brest  1853,  1.  Livr.,  p.  42).  Oder  der  N.  medianus 
tritt  am  uiiteren  Drittbeil  des  Oberarmes  bin  ter  der  A.  brachialis,  austatt  vor 
der8eli>en  auf  ihre  rnediale  Seite  (Velpeau,  Elem.  de  imkl.  oper.  II,  100.  Bla- 
zina,  Drag.  Vierteljabrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1844,  IV,  36.  Gruber,  Zeitschr. 
d.  GeseUscli.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1852,  II,  493,  6 mal  an  100  Armen.  Schwege! 

2 mal). 

Sie  geht  nebst  dem  N.  medianus  (lurch  einen  abnormen  Knoc  ben  canal  ober-* 
lialb  des  Epicoudylns  medialis  und  untev  dem  Processus  supracondyloideus , von 
dem  sich  dann  ein  fibroses  Band  zu  jeuem  Epicondylus  erstreckt,  welches  nebst 
einem  abnormen  Kopf  des  M.  pronator  teres  die  Arterie  und  die  Nerves  ciu- 
schliesst,  so  dass  eine  elliptische  Liicke  iibrig  bleibt  (Knochenlehre  8.  243).  Diese 
Anordnung  ist  bei  manchen  Affen , Raubthieren , Beuteltbieren,  Nagern  etc.  die 
Norm.  Die  Arterie  kann  einen  iilinlichen  Verlauf  uelimen , ohne  dass  jener  Pro- 
cessus vorhanden  ist  (Quain,  1844,  2 mal). 

Ihr  unteres  Elide  bildet  einen  median  warts  couvexen  Bogen,  oder  verlftuA 
zweimal  fast  rechtwinklig  gekrummt  (Gruber,  Auat.  Abhandl.  1852,  8.  137). 
Derartige  Biegungen,  bei  denen  die  Arterie  uuuiittelbar  unter  die  Fascie  gelangt, 
sind  hftuflg  bei  iilteren  Lenten  (Cm veilh ier,  Dubrueil);  sie  diirfeti  nicht  mit 
solchen  verwechselt  werden,  die  durch  Injectionen  unter  hohem  Druck  erzeugt 
werden. 

Ihr  unteres  Ende  tritt  zwisclien  der  tiefen  und  oberfl&chlichen  Sehne  des  M 
biceps  durch  eine  Spalte  der  Fascie  und  theilt  sich  weiter  abwftrta  in  die  eben- 
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tails  oberttachlich  zwischen  Haul  und  Fascie  verlaufenden  Aa.  radialis  and  ulna- 
ris iBourgery  et  Jacob,  Anat.  descr.  1835,  T.  IV,  Taf.  38,  Fig.  5). 

Die  Theilungsstelle  liegt  nicht  genau  vor  clem  Ellenbogengelenke,  sondern  ein 
wemg  unterhalb  desselben  (18  mal  uuter  22  Fallen,  Qunin). 

Oder  die  A.  brachialis  theilt  sicb  schon  am  Oberarm  in  die  A.  radial  is  nnd  Hobe  S|»ai 
ulnaris.  Diese  Varietat  wird  hIh  hobe  Bpaltung  der  A.  brachialis  bezeichnet.  lunB 

Die  Spaltung  erfolgt  sclion  an  der  A.  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axill.  8.  287) 
oberhalb  (Gruber,  Abhaodl.  aus  der  menschl.  und  vergleich.  Anat.  1852,  4 mal 
uuter  28  Varietiiten  der  A.  radialis  an  440  Armen  von  220  Xeichen)  oder  unter- 
halb  (4  mal)  der  Abgangsstelle  der  A a.  eircumflexae  humeri,  oder  an  irgend  eiuer 
SteUe  der  A.  brachialis.  Am  hftufigsten  flndet  sie  im  oberen  Drittheil  (Fig.  127) 
der  A.  brachialis  statt  (8  mal,  am  mittleren  Drittheil  5 mal,  am  unteren  Drittheil 
4 mail.  Auch  kann  die  A.  ulnaris  aus  der  A.  tlioracica  longa  entspringen,  oder 
die  A.  radialis  einen  verstArkenden  Zweig  aus  der  A.  snbecapularis  erhalten  (s. 

Var.  d.  A.  subscapularis,  8.  268). 

Von  den  beiden  hoch  entstandenen  Arterien  charakterisirt  sich  entweder  die 
eine  durch  ihr  grosseres  Kaliber  und  iliren  Verlauf  als  eigentliche  A.  brachialis, 
die  am  Vorderarme  in  eine  A.  radialis  oder  ulnaris  iibergeht , und  die  andere  als 
ahnonn  hoch  entspmngene  Vorderarmarterie.  Oder  es  sind  nicht  nur  heide 
Stamme  gleich  stark  (die  A.  radialis  mitunter  etwas  schwAcher  als  die  A.  ulnaris), 
sondern  l>eide  versorgen  auch  gleichmassig  den  Oberarm,  indent  die  eine  z.  B.  die 
A.  profunda  brachii,  die  andere  die  Aa.  collaterales  abgiebt.  In  diesen  selteneren 
Fallen  hat  man  bald  eine  Verdoppelung,  bald  ein  Fehlen  der  A.  brachialis  ange- 
nonunen  , in  der  That  tiudet  keins  von  beiden,  sondern  eine  abnorm  hobe  Spal- 
tung  statt.  Wenn  auch  nicht  durch  das  Kaliber  oder  seine  Aeste,  ist  doch  stets 
eines  der  beiden  Gefasse  durch  seine  Lage  als  A.  brachialis  charakterisirt,  das 
zweite  wird  dann  als  variirende  A.  radialis  resp.  ulnaris  aufgefiihrt.  und  ist  eigent- 
lich  als  A.  aberrans  zu  betrachten  (s.  unten).  Aus _ der  Kichtbeachtnng  dieser 
Verhaltnisse  erklaren  sich,  abgesehen  von  der  zu  geringen  Anzahl  der  zu  Grunde 
liegenden  Beobachtungen , die  schwankenden  Ergebnisse  und  Willkurlichkeiten  der 
alteren  anatomischen  Statistik,  insofern  bald  der  hobe  Ursprung  der  A.  radialis, 
bald  derjenige  der  A.  ulnaris  b&nfiger  gefunden  wurde  u.  s.  w. 

Die  friibzeitige  Abzweigung  kann  an  jeder  Stelle  der  Circumferenz  der  A. 
brachialis  stattfinden , wodurch  auf  den  spateren  Verlauf  naturlich  influirt  wird. 

Im  Allgemeinen  komnit  das  abnorm  hoch  entstandene  Gefass  mehr  oberflachlich 
*u  liegen. 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis  verlauft  meistens  lateralwiirts  von  der  A.  Ha<l.  hoch 
ulnaris,  seltener  medianwArts.  Ist  sie  an  der  Ulnarseite  der  A.  brachialis  ent- 
ftanden,  so  lauft  sie  erst  medianwArts , und  kreuzt  sicli  dann  am  Oberarm  oder 
in  der  Ellenbogengmhe  rait  der  A.  ulnaris,  so  dass  sie  lateralwiirts  von  derselben 
ru  liegen  kommt.  Beide  Gefasse  alimen  dabei,  wenn  man  will,  die  Figur  einer 
langgeatreckten,  oben  nnd  unten  niclit  geschlossenen  8 nach.  Im  Fall  die  Tliei- 
lung  der  A.  brachialis  im  unteren  Drittheil  des  Oberarms  stattfindet , wird  unter 
diesen  Umstiinden  die  Krummung  der  Arterien  noch  ausgesprochener  sein ; dnrch 
die  obere  Spalte  zwischen  beiden  kaun  der  N.  medianus  treteu  (Thierry,  Bull, 
de  la  soc.  anat*  1827,  p.  35).  Seltener  findet  anfangs  das  Umgekehrte  statt:  die 
A.  radialis  lanft  erst  lateralwiirts , dann  medianwArts  von  der  A.  ulnaris.  Htets 
liegt  sie  obertlacblicher  als  letztere;  doch  geht  sie  unter  der  oberdachlichen  8ehne 
des  M.  biceps  fort  (Fig.  128),  nur  ausnahmsweise  oberflftchlicher  als  diese  (Fig.  127) 
nnd  eine  Htrecke  weit  dicht  unter  der  Hant  (Tiedemann,  1822,  Tab.  XIV, 

Kg.  1.  Bourgery  et  Jacob,  Anat.  descr  1835,  T.  IV,  Taf.  38.  Fig.  2.  Qua  in, 

1844.  I mal  unter  429  Fallen.  Gruber,  Neue  Anomalien  als  Beit r Age  zur  physiol., 
cbirurg.  und  pathol.  Anat.  1849,  8.  34,  1 mal.  Fiilirer,  Chirurg.  Anat.  1857, 

8.  633.  Dursy,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  3.  Gruber,  Abliandl.  aus 
der  menschl.  und  vergleich.  Anat.  1852.  In  600  Leiclien  oder  1200  Armen  mit 
59  Anomalien  der  A.  radialis  nur  1 mal.  Aeltere  Angaben  fiber  hftnflges  Vor- 
komtnen  eines  ganz  oberflAchlichen  Verlaufes  sind  zweifelhaft).  Die  A.  radialis 
kann  auch  die  obertiachliche  Sehne  des  M.  biceps  durchbohren , indem  sie  ent* 
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weder  am  Oberarm  in  der  Tiefe  liegt  und  nacli  der  Durchbohrung  obertlarhlicher 
verlauft  (Dubrueil,  1847,  Taf.  VII,  Fig.  1),  oder  indem  sie  am  hinteren  Rande 
jener  Beline  oberfliicliliclier  verlauft  und  am  vordereu  tiefer  als  diesel  In*  liegt 
(O  ruber,  Neue  Auomalieu  1849,  Tab.  V,  Fig.  1).  Die  Durchbohrung  kaun  fer- 
Fig.  127.  Fig.  128. 


Hohe  Theilung  tier  A.  brarhialis  des  linken 
Arnies  und  H.  annstnmoticu*  zwischen  A. 
radialis  un«l  ulnaris  in  der  Kllenbogcngruhe, 
nach  Dubrueil.  II  A.  brachiulis.  It  A. 
radialis.  U A.  ulnaris.  ran  11.  anastomo- 
ticus  zwischen  der  A.  radialis  und  ulnaris, 
HI) ter  der  nbcrtliit  hliehen  Sehne  des  M.  hi- 
ce|»»  hervorschimmernd.  bat  Vena  basilica. 
rph  Vena  ceplialiea.  1 N.  ulnaris.  2 N. 
inedianus.  3 OberHachlichc*  Fnscikel  der 
Sehne  des  M.  biceps. 


2 


Ohrrlliit  hlieher  Verlauf  tier  A.  radialis  des 
rechlen  A l ines  narh  cinein  1*  raparut  der 
Anatomic  zu  tibttingen.  II  A.  Iirae liialis 
V A.  ulnaris.  It  A.  radialis,  bedeck t von 
tier  tdtertlaililichen  Sehne  des  M.  biceps 
und  dalin  am  M.  radialis  interims  (It!) 
dielit  unter  der  Fascic  verlaufend.  /*/  M. 
paluuiri"  bnigiis.  I N.  median  u». 


A 
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Her  in  sehr  schrager  Richtung  statt  bo  dass  die  A.  radiaiis  eine  St  reck  e weit 

zwischen  zwei  Lamelleu  der  erwahnteu  Sehne  eingescldossen  i«t  (Gruber,  da- 
*elbst  Fig.  2). 

Die  hoch  entstandene  A.  radialiB  Uiuft  vor  dem  M.  biceps  oberflachlich  (Ver- 
j»ez,  Journ.  de  la  »oc.  de  Montpellier  1842,  p.  197);  gelangt  vor  demselbeu  an 
d**«ien  laterale  Seite,  an  welcher  sie  bis  zum  Vorderarm  herabliiuft,  (im  sich  bis 
znr  Baud  fortzusetzen  (Heister,  Comp.  anat.  1770).  Oder  sie  gelangt  bin  ter  dem 
M.  bicepi  in  den  Sulcus  bicipitalis  lateralis,  folgt  dem  Verlauf  des  N.  cutaneus 
lateralis  antibracbii  bis  zur  Kllcnbogengrube,  so  dass  die  tiefe  Sehne  des'  M.  bi- 
cep* ulnarwarts  von  der  A.  bracliialis,  radialwMrts  von  der  A.  radiaiis  begleitet 
irird  (Langer,  Zeitscbr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  AVien  1851). 

Die  hoch  entstandene  A.  radiaiis  kann  mit  dem  N.  inedianus  vor  der  A.  bra- 
chialis  verlaufen  and  von  aem  genaunten  Nerveu  durcb  einen  uberzahligen  Kopf 
des  M.  pronator  teres  geschieden  sein  (Gruber,  Anat.  Abliandl.  1852,  8.  135). 

Weun  ein  Processus  supra-coudyloideus  vorbandeu  ist  (s.  Yar.  d.  A.  bracliialis 
8.248),  so  kann  gleicbzeitig  die  A.  radiaiis  nbnortn  lioch  (Gruber,  Anat.  Ab- 
liandl. 1852,  5 mal  in  4 Leichen  unter  104  Varietiiten  an  1200  Armen  von  600  Lei - 
rhen),  aus  der  A.  axillaris  (1  mal),  atis  dem  oberen  Drittheil  (1  mal),  dem  mittle- 
ren  (2  mal)  ocler  dem  unteren  (1  mal)  entspringen.  Burns  (Diseases  of  the  heart 
18**9,  p.  298)  liemerkt  bereits,  dass  er  niemals  — in  drei  Fallen  — jenen  Proces- 
ras  gesehen  lial>e,  ohne  dass  gleicbzeitig  ein  holier  Ursprung  der  A.  radiaiis  vor- 
lianden  geweson  sei.  Die  A.  bracliialis  kann  dicbt  hi  liter  demselben  verlaufen 
and  nebst  dem  N.  median  us  von  demselben  bedeckt  werden.  Es  kommt  atich  vor, 
dass  die  A.  brachialis  unter  diesen  Verhaltnis»en  sehr  schwach  ist  und  als  A. 
mterottea  encligt,  wiilirend  die  Aa.  radiaiis  und  ulnar  is  mittelst  eines  starkeu 
Stainmes  (der  gewohnlicb  so  genannten  A.  brachialis)  entspringen  (s.  unten).  Bei 
tVbos  capucinuB,  Cercopithecus  sabaeus  (und  ruber)  sowie  Lemar  gracilis  eutspringt 
die  A.  radiaiis  ebenfails  aus  dem  oberen  Drittheil  der  A.  brachialis,  wabrend  letztere 
•lurch  den  Canalis  supra-condyloideus  verlauft  (Tiedemann,  Meckel's  Arch.  1818, 

IV,  544). 

Es  tiudet  sich  auch  die  Angabe,  dass  die  Aa.  brachialis,  radiaiis,  ulnaris 
<Ainnnlich  ausserhalb  der  Fascie  verlaufen  sind  (v.  Reinhardt,  Zeitschr.  f.  Cliir. 
and  Geburtsh.  1858,  IX,  275). 

Die  A.  ulnaris  eutspringt,  wie  die  A.  radiaiis,  eutweder  atis  der  A.  axillaris  nn.  hoch 
"b^rhalb  des  Abganges  der  Aa.  circumflexae  humeri  (Gruber,  Anat.  Abliandl.  enl8l‘ 

1*52,  2 mal  unter  20  Varietaten  der  A.  ulnaris  an  440  Armen  von  220  Leichen) 

•der  nnterbalb  desselben  (2  mal)  oder  aus  dem  oberen  Drittheil  der  A/ brachialis 
id  mal),  dem  mittleren  (3  mal)  und  dem  unteren  Drittheil  (2  mal). 

Die  hoch  entstandene  A.  ulnaris  verlauft  am  Oberarm  entweder  an  der  radia- 

Seite  der  A.  brachialis  und  des  N.  medianus  und  gelangt  erst  am  unteren 
Tbfile  desselben  wieder  an  die  ulnare  Seite  der  genannten  Tlieile.  Hie  liegt  dann 
grwohnlich  (15  mal  outer  20  Fallen)  tiefer  als  die  oberfliichliche  Sehne  des  M. 
biceps,  *je  kann  dieselbe  durcltboliren  (2  mal),  oder  zwischen  zwei  Blattern  der- 
wlben  eingeschlossen  (1  mal)  verlaufen. 

Oder  die  A.  ulnaris  begleitet  am  Oberarm , in  eine  Scbeide  der  Fascie  ein- 
iF^chlossen,  die  V.  basilica  und  den  N.  cutaneus  medius  an  der  media  ten  Seite 
<l**r  A.  brachialis.  Oder  sie  verlauft  hiuter  dem  Epicondylus  medialis  und  ober- 
ftikcIUit-li , also  hinter  dem  N.  ulnaris  (Thomson,  Quain’s  Anat.  P.  II,  1866, 

P.  S87). 

Am  Vorderarm  verlauft  die  A.  ulnaris  oberfliichlicher  als  die  Muskeln  (uur 
aQ«nabmsweise  in  ibrer  gewohnlichen  Balm.  Quain,  1844,  Taf.  XXXVI,  Fig.  2),  9 

tnweileti  bedeckt  vom  M.  palmaris  longus , ubrigens  eingeschlossen  in  eine  durch 
Spaltuug  der  Fascie  in  zwei  Blatter  entsteheude  Scbeide  (Fig.  129).  Es  kommt 
Bocb  vor,  dass  die  A.  ulnaris  am  Oberarm  die  Fascie  durcbbohrt,  und  unter  der 
Ham  eine  Strecke  weit  mit  der  V.  basilica  verlauft,  unterlialb  der  oberflachlichen 
8*hne  des  M.  biceps  die  Fascie  durehbohrend  und  tiefer  als  letztere  sich  fort- 
■•twud;  oder  sie  bleibt  in  ibrem  ganzen  Verlaufe  dicbt  unter  der  llaut  (Gruber,  , 

Anoui.  1849,  1 mal  an  melir  als  1200  Armen). 


t.-i.-iaten  der  A.  brachialis. 


Die  beiden  huch  entstandenen  Aa. 
radialifi  und  ulnaris  bleiben  eutweder 
in  ihrem  Verlauf  von  einander  isoLirt, 
oder  »ie  verbinden  rich  am  Ober  - reap. 
Vorderarm  durcli  uberzahlige  Arterien. 
Der  einfachste  Fall  ist  der,  dass  groa- 
sere  oder  kleinere , # querverlaufeude 
anastomosireude  Aeste  vorhanden  rind. 
Sind  dieselben  von  grbnserem  Kaliber, 
so  werden  sie  Rr.  anastomotici  ge- 
nannt  (s.  unten). 

Ails  einem  nolclien  querlaufenden 
R.  anastomoticiiH,  welcher  die  dnrcli 
liohe  Spaltung  entstandenen  Aa.  radia* 
li«  und  uluaris  in  der  Ellenbogengrube 
verbindet , kann  eine  A.  aberrans  Jier- 
vorgehen,  die  unter  der  Fascie  zur 
Hand  gelangt  und  in  den  A row  vola- 
ris  sublimis  Rich  eiiwenkt  (Ryan,  De 
arter.  dint  rib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  15). 

Oder  eiu  ahnlicher  R.  anastomoti* 
cur  entReudet  die  A.  recurr.  radialis 
(Quain,  1844,  Taf.  XXXIV,  Fig.  4). 

AndererReitR  koinnit  e»  vor,  dan 
die  A.  brachialis  Rich  an  ihrem  Beginn 
twler  wiihrend  ilires  VerlaufR  am  Ober- 
arm  in  zwei  Stamme  theilt,  die  iu  der 
Elleubogengrube  wieder  zu  einem  ein- 
fachen  Gefibts  Rich  vereinigen,  welches 
dann  die  Vorderarmarterien  abgiebt. 
Diese  Varietiit  wird  als  Inselbildung 
im  Stamm  der  A.  brachialis  hezeichnet 
(Green,  Variet.  in  the  arter.  system. 
1830,  p.  17,  2 mal.  Quain,  Klein,  of 
anat.  1837,  p.538.  Quain,  1844.  Taf. 
XXXIV,  Fig. 3.  Macartney  r.  Quain  , 
1844,  p.  221,  und  Ti  edema  nil,  1840, 
Taf.  XLIV,  Fig.  2.  — Tiedemann, 
1846,  Explic.  p.  52,  3 mal.  Norton 
s.  Power,  Anat.  of  arter.  I860, 
p.  358). 

Die  liohe  Hpaltuug  kann  aucli  in 
der  Weise  statt linden,  dass  die  A.  bra* 
chialis  aiiHserordentlich  klein  winl. 
ill  re  Lage  jedoch  beibehiilt;  am  Ober* 
arine  entweder  gar  keine  oder  die  ge- 
wblinliclien  Aeste  abgiebt , und  Rich 
als  A . interossea  communis  fort  ■ 
setzt.  Der  stark  ere  aiw  der  Spaltung 
hervorgegangene  Stamm  theilt  rich 
dann  weiter  abwarta  iu  die  Aa.  radia- 
lis  und  ultmris.  Diene  Fftlle  werdeu 

OberdHchlichcf  Verlauf  dor  A.  ulnari*  uui 
linken  Ann.  PrSparat  der  mint.  Sam  ml. 
zu  Gottingen.  Die  A rndiuli*  verl&uft  wie 
gewbhnlii'h.  //  A.  brnrliiali*.  V A.  ul- 
nnri>.  /»*.  A.  rndinlU. 


^■y  • 
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gewftiiulirh  als  hoher  t’rsprung  der  A.  iiiterussea  communis  (8.  278)  tiezeiclmet 
(5 mal)  niiter  103  Varietiiten  in  1200  Armen  von  600  I*eichen , Gruber,  Aunt. 

Abhandl.  1852);  die  Spaltung  tindet  how  oh  I an  der  A.  axillaris  (2  mall,  als  an  der 
A.  brachialis  (3  mal)  statt ; am  h kann  eine  Dreitlieilung  der  A.  brachialis  ualie 
oberhaJb  der  Ellenlmgeugruhe  iu  die  Aa.  radialis,  ulnaris  und  interossea  communis 
vnrkoiuinen  (Barclay,  After,  of  the  hum.  body  1812,  p.  103.  Quain,  1844, 

T*f.  XXXIII,  Fig.  3).  ‘ 

Entweder  verliiuft  die  A.  l>rarhialin  wie  gewbhnlich , die.  A.  ulnaris  al>er  geht 
M'hiui  oberhalb  der  Ellenbogengrube  ab  (2  mal),  verliiuft  obertliichlioher  als  die 
oberfliichliclie  8elme  dee  M.  bleeps  und  gelangt  erst  am  unteren  Drittheil  des 
Vunlerarms  in  ihre  gewnlmliche  Verlaufsbahn.  Oder  die  A.  brachialis  ist  in  ilirein 
Kaliber  nooh  mehr  vermindert . wiihreud  ein  starker  gemeiuschnftlicher  Btamm 
fnr  die  Aa.  radialis  uud  ulnari*  lateral  warts  und  vor  der  A.  brachialis,  dicht  unter 
der  Fascie  liegend  am  Oberann  hinabsteigt , in  der  Ellenl*>gengrul>e  mehr  radial- 
wart*  verlaufend  sich  spaltet,  von  wo  die  A.  ulnaria  schriig  uluarwarts  sich  wen- 
'let,  und  e hen  tall*  erst  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  ihre  gewohnliche 
Lage  einninimt  (3  mal).  Die  A.  hrachialis  giebt  unter  diesen  DmatAnden  am 
Ofoerarm  entweder  keine  Aeste  ab  (1  mal),  ixler  die  gewidmlichen,  mit  Ausnahme 
der  Zweige  fur  den  M.  biceps  (3  tnal)  und  in  d#  Ellenbogengrube  die  A.  jrecur- 
ren*  radialis  (2  mal),  oder  sie  eutsendet  am  Oberann  die  Aa.  cireumflexae  scapulae 
and  humeri  anterior  und  posterior  mittelst  eines  gemeinschaftliclien  kurzen  Stam- 
ms*, ferner  JMiiskelaste ; in  der  Ellenbogengrnlw?  die  A.  recurrens  ulnaris  und  A. 
median:*  und  spaltet  sich  in  die  Aa.  interosseae  anterior  nnd  posterior. 

Die  in  der  Ellenbogengrube  entstandene  A.  ulnaris  wird  in  diesen  Fiillen 
•tberflachlicli  verlaufend  von  zwei  Hint  tern  der  Fascie  eingeschlossen  und  gelangt 
mt  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarmes  in  ihre  normale  Bahn.  Die  geschil- 
denen  Vcrlmltnisse  kehren  relativ  am  hiiufigsten  wieder  (Gruber,  6 mal  unter 
12oo  Armen,  Anat.  Abhandl.  1852).  Aus  der  A.  brachialis  kann  jedoch  auch  nocli 
einc  dun  tie  A.  aberrans  entstehen,  dic^  sich  in  die  A.  radialis  eiusenkt  (Ehrmann 
m.  Dnbrueil,  1847,  p.  183). 

Aa.  aherrantes *).  Neben  der  hohen  Spaltung  der  A.  brachialis  oder  fur  Aa.  aixrr 
*ich  allein  kommt  es  vor,  dass  iiberzahlige  Arterien  aus  der  A.  axillaris  oder 
brachialis  entspringen  (7  mal  in  103  Fallen  von  Varietiiten  unter  1200  Armen  von 
doc  Leichen.  Gruber,  Neue  Anomalien  1849.  Anat.  Abhandl.  1852.  — Die  An- 
gabe  ist  etwas  niedrig,  weil  einerseits  die  Hr.  auastomotiei  streng  aiiHgeschieden 
wurden,  und  andererseits  der  grbssere  Theil  der  Untersuchungen  Gruber’s  au 
oicht  injicirten  Leichen  angestellt  wurde,  und  deshalb  in  Betretf  der  feineren  Aa. 
»l*errantes  uur  wenig  Zuverliissigkeit  hietet.  — Ursprung  aus  der  A.  axillaris 
-mal  in  34  Fallen  von  Varietiiten  unter  760  Armen  von  380  Leichen,  aus  der 
A.  brachialis  1 mal,  Gruber,  Neue  Auoinal.  1849.  — Vorkommeu  fur  sich  allein 
2 mal  in  49  Fiillen  unter  44u  Armen  von  220  Leichen.  Gruber,  Anat.  Ahhandl. 

1852 ; el>enso  3 mal  an  69  Armen  von  350  Leichen,  wobei  37  mal  holier  Ursprung 
der  A.  radialis,  2o  mal  der  A.  ulnaris,  1 mal  der  A.  interossea  notirt  wurde, 

0 ruber.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1867,  8.  678,  im  Durchschnitt  etwa  0,5  Proc. 
wurh  Gruber.  Foltz  dagegen  (Journ.  de  l’anat.  1872,  p.  330)  reehnet 

aos  41  Beobachtungeu  9 Aa.  aberrant.es  beraus.  Ueber  die  Willkurlichkeit 
dieser  Bestimmungen  s.  tin  ten  8.  278.  Die  Aa.  aberrantes  zeichnen  sich  meistens 
•lurch  ihr  dtinnes  Kaliber  uud  ihren  oberflaclilichen  Verlauf  aus;  seltener  kommen 

den  Aa.  radialis  oder  ulnaris  an  8tarke  gleich.  Doch  kann  sogar  eine  A . aber- 
rant* ihrem  Kaliber  nacb  als  Fortsetzung  der  A.  brachialis  erscheineu  und  die  Aa. 
radialis  und  ulnaris  abgeben.  Aledann  verliiuft  die  (gewohnlich  unter  diesen  Uni- 
•tanden  von  den  Autoren  als  A.  aberrans  bezeichnete)  eigentliche  A.  brachialis 
in  ihrer  normalen  Bahn  mit  deni  N.  niedianus  und  mundet  entweder  in  den  An 
fang  der  A.  ulnaris,  wahrend  <lie  starke  A.  aberrans  weiter  Lateralwiirta  gelegen 
lrt  (Gruber,  Anat  Abhandl.  1852,  8.  136,  I mal  unter  1200  Armen  von  Boo  Lei- 

Vasa  aberration  a u t.  seit  Haller 
Hen  le,  Auatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1. 
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then),  oder  in  eiue  hoch  entstandene  A.  radialis,  was  an  beiden  Seiten  zugleich 
vorkomnit  (Broca,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  .r>7). 

Die  Aa.  aberrantes  senken  sicli  weiter  oben  oder  weiter  tin  ton  am  Vorder- 
arm  in  die  A.  radialis  (5  mal  in  103  Fallen  unter  1200  Armen  von  600  lichen, 
Gruber),  in  die  A.  ulnar  in  (l  mal),  oder  in  die  A.  metacar]>ea  dorsalis  derselben 
(1  mal),  oder  in  den  Aiifang  der  A.  reourrens  radialis,  welche  aus  der  A.  ulnaris 
entspringt  (Quain,  1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  2),  o<ler  in  die  A.  ulnaris  an  ibrem  un* 
teren  Ende  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1871,  8.286,  Taf.  VIII;  dieA.aber- 
rans  entsteht  aus  dem  Anfang  der  A.  hracliialis  oder  wird  als  A.  ulnaris  super* 
ficialis  bezeichnet).  Abgcselien  von  der  erwiihuten  Zahlenangalie  stimmen  die 
Beobacliter  darin  iiberein,  dass  Einmundung  der  A.  aberrans  in  die  A.  ulnaris 
weit  seltener  ist  (Charles,  Jouru.  of  anat.  1873,  VII,  300).  Die  Aa.  aberrant** 
sind  tiefer  gelegen,  als  die  oberflacliliche  Sehne  dea  M.  biceps;  Atisnahmen 
von  dieser  Regel  diirften  nur  scheinbare  sein,  indem  die  A.aberrans  z.  B.  als  ols*r- 
Hacblich  verlaufeude  A.  radialis  betrachtet  werden  muss  (Tiedemann,  1846, 
Taf.  XLV,  Fig.  1). 

Die  Aa.  aberrantes  kdnnen  auch  als  accessorische  Wtirzeln  der  betreflenden 
Arterien,  in  welche  sie  sich  einsenken , aufgefasst  werden.  Es  konimen  drei  War* 
zeln  der  A.  radialis  vor : eine  au#  der  A.  axillaris,  zwei  aus  der  A.  interossea  an- 
terior (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  8.  33),  oder  aus  den  Aa.  axillaris,  bra* 
cliialis  und  einer  almorm  in  die  flohlhand  verlangerten  A.  mediana  antibrachii 
(Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  8.  131),  oder  aus  den  Aa.  axillaris,  interossea  an- 
terior und  einem  als  A.  mediana  bezeichnet eti  Stamnie  (Gruber,  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  1870,  8.  180,  Taf.  V). 

Wenn  eine  schliesslicli  in  die  A.  ulnaris  einmiindende  A.  alierrans  aus  der 
A.  hracliialis  die  letztere  in  geringem  (5 — 6 Mm.)  Abstande  hegleitet,  so  kann 
dabei  der  N.  mediamis  binter  der  A.  hracliialis  die  letzgeiianiite  Arterie  kreuzen 
(Tschaussoff,  Med.  Bote  [russiscb],  1873,  Nr.  52). 

Eine  A.  aberrans  kann  sich  auch  wie  eine  oberflttchlich  verlaufeude  A.  me- 
diana (s.  unten,  Var.  der  A.  interossea  communis  8.  287)  verhalten.  Sie  liegt 
daiin  in  ibrem  gauzen  Verlaufe  oberdachlieh,  iiberkreuzt  die  A.  radialis,  gelangt 
unter  dein  Lig.  carpi  commune  volare  in  die  Holilhand  und  senkt  sich  in  den 
Arcus  volaris  sublimis  (Tiedemann,  1846,  Tab.  XLVI,  Fig.  3.  Dieser  Fall  ist 
nicht  mit  der  A.  mediana  antibrachii  superflcialis  von  Gruber,  Arch.  f.  Anat.  u 
Physiol.  1867,  8.  668,  zu  confundiren). 

Eine  A.  alierrans  aus  der  A.  hracliialis  senkt  sich  in  die  A.  recurrens  rndiali* 
ein,  welche  aus  der  A.  ulnaris  entspringt  (Quain,  1844,  Taf.  XXXV',  Fig.  3). 

Die  allgemeine  Btatistik  der  beschriebenen  Varietiiten  am  Ober-  und  Vorder- 
arme  bat  Folgemles  ergeben : 

Nacli  Scliwegel,  der  140  obere  Extremitiiten  unterauchte,  koinmt  der  lmhe 
Ursprung  der  A.  radialis  1 mal  unter  5 Fallen,  der  A.  ulnaris  1 mal  unter  11  Fal- 
len, der  A.  interossea  1 mal  unter  10  Fallen  vor. 

An  600  in  Petersburg  untersucbten  Leichen  wurden  dagegen  nachsteheiide 
Zahleu  erbalten  (Gruber,  Neue  Anomalien  als  Beitriige  zur  pbysiologischen , cbi- 
rurgiscbeu,  pathologiscben  Anatomic  1849,  8.  34.  Ahhandlungcn  aus  der  mensch* 
lichen  und  vergleiehenden  Anatomie,  Petersburg  1852,  8.  152). 

Unter  den  103  Armen  init  Anomalien  waren  diese  an  63  recliteu  und  41  lin* 
ken  vorhauden.  Folgende  Tabelle  veranschaulicht  die  Zahlenergebnisse : 
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Arterie 

Nach  der 
Leiclienzahl 

; 

Beideraeitig 

EinHeitig 

Nacli  der 
Ext  remit ii- 
lenzahl 

A.  radiali* 

48 

11 

37 

59 

A.  ulnari* 

26 

6 

20 

32 

A.  interoaaea 

4 

1 

3 

5 

Aa.  alierrante*  allein  . • . 
A.  median  a antibraebii 

$ 

— 

5 

s 

•uperffciali.H 

1 

1 

— 

o 

Sunune 

84 

19 

65 

103 

Aujuterflem  hat  Giacomini  (Della  premat  divi*.  dell’  art.  del.  brace.  Torino 
1»74.  31.  5 Taf.)  folgende  ZuRammenatellung  veraucht,  worin  die  oben  apeciali- 
•irten  Angaben  Gruber’*  mit  aufgenommen  sind : 


Beobackter 

Im  Jahre 

u 

® z 
*r  ® 

_ JZ 
2.8 
z 1 
S J 

j. 

® 

S H 
* ^ 
s < 

•- 

u § | 

£ g 5 

— ^ 
js  3 **• 
at  ® * 
85  ** 

® 

- ® 
u 

U ® 

Y ’® 

An  beiden 
Seiten 

An  Armen 

a 

e** 

s * 

s< 

X u 

H-S 

fl 

a 

i u 

S4 

x 

® 

X 

Qiuin 

1844 



506 

83 

23 

60 





('■ruber  .... 

1852 

600 

1200 

84 

65 

19 

103 

12 

28 

63 

40 

Folti 

1873 

100 

200 

28 

25 

3 

31 

17 

11 

19 

6 

Gisoommi  ■ • - 

1874 

174 

312 

44 

28 

16 

60 

23 

47 

32 

28 

Lanlb  .... 

1833 

— 

18 

— 

— 

— 

— 

— 

14 

4 

Paraot  .... 

1869 

— 

13 

— 

— 

— 

— 

8 

8 

5 

M«kel  .... 

1816 

— 

— 

— 

— 

_ 

_ 

6 

u 

— 

— 

Sumni“  . . 

— 

874 

1338 

156 

118 

38 

277 

86 

108 

136 

83 

Die  8)>*><.'iellen  gleicli  liier  zn  erwahnenden  Verbal  tnisae  geatalteten  Rich  folgen* 
t krmaassen  fhr  deu  hohen  L'rsprung  der  A.  radialis  : 


Beobacbter 

Im  Jahre 

Zahl  der 
Varieta- 
ten 

Spaltung 

der 

A ax  ill. 

Im  oberen 
Drittheil 
der 

A.  bra oh. 

Im  mitt* 
leren  Drit- 
theil der 
A.  bra eh. 

Im  unte- 
ren  Drit- 
theil der 
A.  brach. 

Gruber 

1852 

25 

8 

8 

5 

4 

P»ri*oi 

1889 

5 

l 

1 

2 

1 

Foltz 

1873 

14 

7 

7 

Giacomini  . . . 

1874 

29 

7 

12 

9 

1 

'enchiedene 

Antoreu  . . . 

— 

15 

5 

4 

6 

— 

Summe . . 

— 

75 

25 

22 

6 

18’ 
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Holier  Ursprung  der  A.  ulnaris: 


Beobacliter 

Im  Jalire 

Zalil  der 
Beobacli- 
t ungen 

Spaltung 

der 

A.  axill. 

I m oberen 
Drittlieil 
der 

A.  bracb. 

lm  mitt* 
leren  Drit* 
theil  der 
A.  brack. 

lu  uute- 
ren  Drit- 
theil  der 
A.  brach. 

Meckel 

1816 

8 

3 

2 

1 

Tiedeinann  . . . 

1822-1846 

3 

— 

1 

1 

1 

Gruber 

1852 

15 

4 

6 

3 

2 

Farisot. 

1869 

4 

2 

— 

i 

l 

Fultz 

1873 

7 

5 

« 

Giacomini  . . . 

1874 

22 

6 

6 

4 

G 

Verscliiedeue 

Autoren  . . . 

— 

7 

1 

1 

2 

3 

8 um  me  . . 

— 

59 

16 

16 

12 

15 

Abnormer  Unsprung  der  einzelnen  Aeste: 

Beobacliter 

Im  Jalire 

Zahl  der 
Beobaeh- 
t ungen 

A.  radia- 
lis 

A.  ulnar  is 

m 

s 

Meckel 

1816 

20 

12 

8 



Lautli 

1833 

22 

9 

5 

4 

4 

Quain 

1844 

83 

60 

19 

4 

- 

Gruber 

1852 

103 

59 

32 

5 

5 

Parisot 

1869 

13 

5 

4 

2 

o 

Fultz ...... 

1873 

28 

14 

7 

1 

6 

Giacomini  . . • 

1874 

70 

29 

22 

4 

11 

Verscliiedeue 

* 

Autoren  . . . 

— 

41 

24 

10 

2 

5 

Kumme  . • 

— 

380 

212 

107 

22 

33 

Die  SummirungBZ  ililen  kbnnen  wegen  der  wechselnden  Verhiiltnisse  niclit  iui- 
rner  genau  sein. — pic  Mittheilungen  Meckel’s  fimlen  sicli  im  Deutsclien  Arch.  f 
Physiol,  1816,  II,  117;  die  von  Pariaot  und  Foltz  in  Compt.  rend,  de  1ft  swe- 
de mod.  de  Nancy,  1869,  resp.  Lyon  ined.  1873. 

Oh  die  Varietiiten  bei  Individuen  kleiner  Statur  hiiuliger  seien  (Tiedemaun. 
0.  Krause,  Hyrtl,  Oesterr.  nied.  Jahrh.  1841,  XXIV,  30)  ist.  statistiscli  mx*b 
nicht  siohergestellt.  Gruber,  der  jene  Angabe  Bsonderbartt  findet,  hat  loider 
versa u nit,  sie  nachznprtifen.  Pagegen  hat  Giacomini  (Della  premat.  divis.  dell' 
arter.  del  brace.  Torino  1874,  an  50  Leichen)  einen  Versuch  dazu  gemaclit,  den- 
selben  jednch  nur  als  einen  voi  liiutlgen  bezeichnet.  An  dicser  kleinen  Zahl  scheint 
sich  obige  Angabe  zu  bestatigen.  (8.  auch  8.  278.) 
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Die  R r.  anastomot ici  treten  an  beliebigen  Stellcn  zwischen  den  Oefara-  Rr.  anast. 
Salinen  des  Aren*  auf  and  wind  nioht  auf  die  obeu  erwfthuten  Aa.  brachialis,  ra- 
dialia,  ulnuri*  heschriiukt , sunder n verbinden  letxtere  auch  uiit  kleiueren  Gefaasen 
«der  init  Aa.  alierrantes.  8ie  stellen  Erweiterungeu  von  stets  vorlmiidenen  aber 
.<**hr  kleincii  oder  capillaivn  ('ommiiiiicationsbalinen  dar.  Solche  warden  fiir  die 
gfvuhnlivhen  Untersurlmngsmethodeti  sichthar,  snhald  iu  der  Hauptartcrie  einea 
Gliwles  durcli  Uuterbindung  an  einer  Stelle  oder  auf  andere  Weise  der  Kreis- 
Uuf  unterbrochen  wurde.  Ihr  Verlauf  ist*bald  rein  qner,  bald  acliriig  abstei- 
gwwl.  oder  mannigfach  gekr&mmt  und  geschliingelt.  Eiu  solcher  Ant  kann  die 


Fig.  130. 

B 


tiefe  8ehue  des  M.  biceps  schlingenformig 
umgeben  (Quain,  1844,  Taf.  XXXIV,  Fig.  4). 
Die  betrachtlich  langen  und  selir  sell  nig  ab- 
steigeuden  Hr.  anastomotic i bilden  eiuen 
directen  Uebergang  zu  den  Aa.  aberrantes. 
Kin  liesonderes  Interesse  kniipft  sicli  uur  an 
denjenigeu  R.  anaatomoticus,  welcher  in  der 
KHenliogengrube  querlaufend  dort  gelegeue 
Arterien , z.  B.  die  hoch  ent  standout*  A.  ra- 
dialis, mit  der  ulnaris  oder  interossea  in 
Verbindung  setzt.  Sind  die  ersteren  Arte- 
rien bctlieiligt  und  der  anastomosirende  Ast 
weit,  so  entsteht  eine  ausgesprochene  Aelm- 
lichkeit  (Fig.  130)  mit  dem  regelmassigen 
Venen verlauf  am  Arm  (Monro,  Outl.  of 
anat.  1813,  Taf.  XLIV,  Fig.  3.  Dubrueil, 
1847,  Taf.  VII,  Fig.  3.  Ehrmann  s.  Du- 
brueil). 1st  biugegen  z.  B.  die  A.  radialis 
oberhalb  des  Antes  eng,  der  Ast  selbst  weit, 
so  kanu  man  die  Varietat  als  A.  aberraus 
bezeiebnen,  die  von  der  A.  brachialis  ent- 
springend  in  die  A.  radialis  einuiiindet.  Um- 
gekehrt  wird  die  Bezeichnang  als  R.  ana- 
stomoticus  vorgezogen  , wenn  Ietzterer  eng, 
die  A.  radialis  oberhalb  aber  weit  ist.  Aelm- 
liclie  Uebergiinge  werden  zwischen  den  Ana- 
gtomoseii  anderer  Gefivasbahnen  ebenfalls 
beobaclitet. 

Die  holie  Theilung  der  A.  braebiabs  ist 
beim  Fotus  normal  (Hyrtl,  Oesterr.  med. 
Jalirb.  1839,  XIX,  191  bei  vier  Embryonen 
aus  dem  zweiten  und  dritteu  Scbwanger- 
sebaftsmouat).  Bei  fiinf  etwas  alteren  Em- 
bryonen fand  Giacomini  (Della  premat. 
divis.  dell*  arter.  del  brace.  Torino  1874)  die 
holie  Tlieilung  an  vier  Armen  vor.  Ebenso 
bildet  sie  bei  eiuigen  Siiugetbiereu  die  Norm. 
Beim  Delphin  tindet  die  Spaltuug  iu  der 
Acbselbbhle  statt,  bei  eiuigen  Affen,  Na- 
gem,  Beutelthieren  (Didelpliys,  Kangurub) 
mebr  oder  weniger  hoch  am  Oberarme. 

Die  aus  holier  Theilung  entstandenen 


uud  oberflachlich  verlaufenden  Aa.  radialis 


Siehe  Figur  127.  und  ulnaris  bedingen  eine  Aebnliclikeit  mit 

dem  Verlialtcn  der  Vv.  cepbalica  und  basi- 
lica an  der  oberen  Extremist  (Fig.  130). 

Da  die  Extremitiiten  wiilirend  der  fbtalen  Entwickelung  sebr  betrachtlich  iu  die 
Lange  waclisen,  so  kann  man  annehmen,  dass  die  der  Greuze  zwischen  Oberarni 
nnd  Unterarm  entsprechende  8paltungsstelle  der  A.  brachialis  nicht  hiulanglich 
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abwftrts  riiekt,  in  Folge  gehemmten  Wachsthuins  der  genannteu  Arterie.  da*  dutch 
Verlangerung  der  Aa.  radialis  und  ulnaris  ersetzt  wird.  Mogliclierweise  flndet 
dies  bei  Individuen  kleiner  Statur  am  leichtesten  statt.  Iu  Bezug  auf  die  IlHutig- 
keit  der  reclits-  mid  linksseitigen  Auomalien  liat  die  Htatistik  erwiesen,  dasa  da* 
VerhaltnisB  gleicli  1,5:1  zu  setzeu  ist  (Gruber,  Anat.  Ablmndl.  1852,  S.  152;  s.  aurh 
S.  275),  welches  Verbal tniss  auf  einen  freilich  nocb  uichtzu  deutenden  KmHuss  Seitea* 
der  grossen  Gefassstamme  des  Aortenbogens  hiuzuweiseu  scheiut.  Insofern  beim 
F6tus  die  hohe  Tbeiluug  constant  ist,  kann  man  das  Vorkommeu  derselben  beim 
Erwaclisenen  als  Hennnuugsbildung,  d.  h.  Stebeubleiben  auf  eiuer  fbtalen  Eut 
wickelungsstufe,  bezeicbnen  (Hyrtl,  Oesterr.  med  Jabrb.  1841,  XXIV,  32), 

Hiervon  abgesebeu  gebeu  die  Rr.  anastomotici  und  Aa.  aberrautee  den  Schliis- 
sel  fiir  das  Verstauduiss  der  Varietateubildung  an  der  oberen  Extreuiitut.  NVie 
iiberhuupt  iin  arteriellen  System  (a.  allg.  Betracbtung  der  Vor.  S.  211)  existirt  iu 
der  oberen  eiu  urspriinglich  gleichinnssig  ausgebildetes  Netz.  Dieses  soudert  sich 
wahrend  der  embryonalen  Entwickelung  in  eiu  tietliegeude*  und  eiu  obtsrflach- 
licbes  System  ganz  analog  denijeuigeu  der  Veneu.  Bei  letzteren  bleibeu  beide 
Systerne  persistent  ; bei  den  Arterien  verscliwindet  unter  normalen  Verbal  tuisseu 
das  obertiacbliche  spurlos , und  es  bleibt  nur  Eiu  Stamm  am  Oberarm : A.  bra- 
cbialis,  drei  am  Vorderarm : Aa.  radialis,  uluaris,  iuterossea  communis,  ubrig. 
Wenn  nun  durcli  fotale  Storungen  eiuzelue  Tbeile  des  Netzes  abnormer  Weisc 
persistiren,  so  werden  sie  Rr.  anastomotici  geuannt,  falls  sie  (pier  verlaufeti  nod 
kurz  sind.  Sind  sie  Winger  und  balteu  sie  eine  Laugsricbtung  am  Glied**  ein, 
beisseti  sie  Aa.  aberrantes,  so  lauge  ihr  Kaliber  relativ  unbedeutend  ist.  Auf  die 
absoluten  oder  relativeu  Dinieusionen  komtnt  abcr  gar  uicbts  an,  da  diemslbeti 
von  zufalligen  Umstaudeu  abbiingen,  a lies  bingegen  auf  den  Verlauf.  Deshalb  i«f 
es  nicbt  richtig,  von  einer  hock  entstandenen  A.  iuterossea  zu  reden:  es  ist  die 
A.  brachialis  selbst,  deren  Verlauf  die  A.  interossea  communis  einbalt,  deren 
Aeste  am  Oberarm  sie  abgiebt,  und  die  also  nur  in  ihrem  Durchmesser  sehr  re- 
ducirt  ist.  Weun  unter  diesen  Umstauden  oder  uberlmupt  zwei  Aa.  aberrant?* 
von  starkem  Kaliber  boch  eutspringen  und  spiiter  zur  A.  radialis  reap,  ulnaris 
werden,  so  wird  ein  solcher  Fall  als  hock  entstandene  A.  radialis  und  uluaris  be- 
zeichnet,  wobei  die  eigentlicken  rudimentar  vorhandeu  vein,  oder  ganz  febleu 
kdnnen.  Entsteben  aber  beide  am  Oberarme  aus  einatn  eiuzigen  sehr  starken 
Stamme,  der  nicbt  die  Lage  der  A.  brachialis  hat,  welcbe  letztere  viehnelir  von 
der  weiter  ab warts  als  A.  iuterossea  communis  sicli  verzweigenden  Arterie  abce* 
geben  wird,  so  wird  in  aolcben  Fallen  die  eigentlicbe  A.  brachialis  meisten*  als 
boch  entstandene  A.  iuterossea  communis  bezeiclmet,  der  Starke  Stamm,  w etc  her 
in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  sich  theilt,  dagegen  als  A.  brachialis  oder  A.  ra- 
dialis,  aus  der  die  A.  ulnaris  entspringt  (s.  oben  A.  iuterossea  communis  8.  272). 

Nach  der  ricbtigen  Auffassung  muss  man  bingegen  sageu : die  A.  brachialis 
ist  sebr  klein,  sie  giebt  eine  starke  A.  aberrans  oder  A.  brachialis  acressoria  ab, 
welcbe  sich  in  oberHachlieh  verlaufende  Aa.  radialis  und  ulnaris  aberrantes  theilt. 
In  analoger  Weise  steben  die  Aa.  aberrantes,  welcbe  sicli  iu  die  A.  radialis  oder 
ulnaris  eiuseukeu , und  der  hohe  Urspruug  der  genanuten  Arterien  im  iunigsteu 
Zusammenliange.  Die  oberflachlicli  verlaufenden  Aa.  radialis  und  ulnaris  sind 
namlich  uichts  weiter  als  sebr  stark  entwickelte  Aa.  aberrantes,  wahrend  die 
normale  A.  radialis  reap,  uluaris  ganz  feblt.  Daws  sie  nicbt  als  solcbe  bezeiclmet 
werden,  bat  nur  darin  semen  Grand,  dass  die  Einsenkung  der  eigentlich  so  ru 
bezeichnenden  Aa.  aberrantes  erst  in  kleine  Aeste  der  Hand  geschieht.  Aus  der 
Niclitbeachtung  der  allein  maassgebenden  Lag e verbaltnisse  erkliirt  sich 
die  unglanbliche  Verwirrung,  welcbe  in  der  Beschreibung  der  arteriellen  Varie* 
taten  an  der  oberen  Extremitat  die  Herrscbaft  erlangt  hat. 

Die  Analogie  der  betreffeuden  Auomalien  mit  deni  Typus  der  Veuen  oder  der 
Gefiissvertbeilung  bei  Saugethiereu  ist  aus  der  gemeiuscbaftlicben  Entstebnn^s- 
weise  vermittelst  eines  masclienreichen  Netzes  ebenfalls  leiebt  verstandlick. 

Wenn  die  genannteu  aus  holier  Spaltung  der  A.  brachialis  kervorgehendeti 
Arterien  zugleich  oberHachlick  verlaufen , so  kouneu  sie  auf  der  oberflachiicdi «n 
Sehne  des  M.  biceps  beim  Aderlass  an  der  V.  mediaua  leicht  verletxt  wcnlen. 
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Seiche  Verletzungen  hahen  zu  gefahrlichen  Blutttngen  und  Bildung  von  Gefass- 
piciiWobten  (Anearystneu)  Verunlassung  gegebeu.  W iirde  man  nun  die  A.  bra- 
ehialis  unterhulb  der  Abgaiigsstelle  del  abnorm  hocli  cntspringendeii  Arterie  un- 
terbiuden,  so  wiinle  dadurch  der  Blutlauf  in  der  Gefassgescliwulst  nicht  betriieht- 
lich  veraudert  werden.  Auf  einer  Yerlangsamtuig  dessclben  aber  beruht  wesent- 
lieh  die  Hoffnung , derartige  Oeschwulste  durcb  Uuterbiudung  grosser  arterieUer 
Nanime  heilen  zu  konnen.  Da  heutzutage  weiiig  mebr  zur  Ader  gdassen  wird, 
so  verlWen  die  gescbilderten  Varietiiten  in  cltirurgischer  Bezielmng  etwas  an 
baleutung. 

A i id  ere  rse  its  sind  sie  von  grosser  Wiclitigkeit,  insofern  die  ruterbindung  nur 
mies  Stamme*  uuter  sole  ben  L'lnstanden  den  beabsichtigten  Zweck : Stillung  einer 
Blutung  «*der  limiting  einer  Gefiissgeseliwulst  wegen  der  zablreicben  Auaatomoseu 
durcb  Aa.  alierrantes  u.  s.  w.,  nicht  zu  erreicheu  vermag.  Man  hat  daher  beide 
Suimuie  am  Okrarm  aufgesucbt  und  unterlmnden  (Bland  in  s.  Fiihrer,  Chir. 
Anal.  1857,  S.  6 33). 

Von  untergeordneten  Aesten  kann  die  A.  bracliialis  noch  abgebeu: 

Abwiirts  geriickte  Aeste.  Die  A.  subseapularis  oder  die  A.  ciretnnflexa 
humeri  posterior  (2  mal  in  501  Fallen,  Quoin)  odor  beide  zugleich.  Oder  sie 
tlieilt  sieh  ualie  unterliaib  des  untereu  Ramies  dos  M.  peetorales  major  in  ein 
Itruudiel  von  fiinf  Aesten,  welclie  der  Grbsse  nacb  folgeuderinaasseii  zu  ordnen 
dial:  Aa  radial  is,  profunda  brachii,  cireumflexa©  humeri,  subseapularis,  ulnaris. 
iMe  A.  radialis  verbiuft  oberflaeblivh , verbindet  sieli  (lurch  zwei  Hr.  anastomotici 
mil  der  A.  ulnaris,  giebt,  die  A.  iliterossea  eonmiunis  ab;  die  A.  profunda  bracliii 
••nuemlei  die  A.  eollaterulis  ulnaris  sujierior.  die  inferior  felilt  (Maestre,  La 
K»pana  med.  1864,  July). 

Feber  zii  li  1 ige  Aeste.  Aeste  der  A.  profunda  brachii  werden  direct  abge- 
z**Wn.  nfimlicb  die  Aa.  collaterals  radialis  und  collateralis  media.  Die  A.  bra- 
«Uahs  giebt  eine  A.  collateralis  radialis  accessoria  ab.  Oder  eine  accessorische 
A.  profunda  bracliii  (Scarpa),  indem  ilire  Hr.  musciilares  aus  eiiiem  gemeiii* 
♦'•hafthohen  Stiimmclien  entspringeu. 

Kin  <|uerverlau fender  starker  R.  anastoinoticus  nalie  der  Ellenliogeiigruhe, 
web  her  init  einer  aus  dem  Eude  der  A.  axillaris  entstandenen , uuter  der  Fascie 
T^rlanfendeti  A.  radialis  (s.  oben  8.  269)  sicli  vereinigt;  aus  der  bogentorniigen 
Anastomose  eutspringen  Muskelarterieu , Aeste  fur  das  Elleubogengeleuk  und  die 
A.  rccumui*  radialis  anterior  (Verge z,  Journ.  de  la  soc.  de  med.  prat,  de  Mout- 
pellier  1842,  p.  197). 

Am  untersn  Ende  der  A.  bracliialis  in  einer  Entfernung  von  7 bis  56,  im 
Burchselmitt  von  20  Mm.  entspringt  ein  kleiuer  Muskelast,  die  A.  plicae  cubit i 
sufxrficialin  (Gruber,  Zeitsvhr.  d.  Gesellscli.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  11,  481, 
<br  sie  auflaud,  vermisste  sie  an  100  Armen  menials).  8ie  verlauft,  bedeckt  von 
der  oliertUtcb lichen  Sehne  dss  M.  biceps,  vor  dem  N.  medianus  zuiu  Ursprung  der 
Mm  radialis  interims  und  palmaris  longus,  in  welcben  sie  emligt,  ohne  das  obere 
Drittbeil  des  Vorderarms  nacb  uiiten  zu  ubersebreiten. 

Wen u sie  abnorm  entwickelt  ist,  so  reiclit  sie  weiter  nacb  unten.  Sie  ver- 
Uufi  immer  dicht  uuter  der  Fascie,  anfangs  zwiseben  den  Mm.  radialis  interims 
un«l  palmaris  longus,  weudet  sicli  dann  median  warts,  und  senkt  sicli  in  die  A. 
ulnaris,  oder  vertritt  dieseibe  znm  Tbeil  in  der  Holilkand,  wenn  sie  weuig  ent- 
wickelt ist.  Sie  wird  daher  als  -4.  ulnaris  acctssoria  (A.  ulnaris  , super jicialis 
Gruber,  2 mal  an  100  Armen;  4 mal  an  700  Armen  von  350  Leiclieu  Gruber, 
Arch,  fur  Anat.  u.  Physiol.  1867,  8.  668)  bezeiclmet. 

Bei  Phoca  vitulina  ist  sie  normal  vorhanden  (Gruber,  1852). 

Aufw artsgerii ck te  Aeste.  3 bis  8 Mm.  oberhalb  (E.  A.  Lautb)  oder 

(Schdn,  De  nonu.  alter,  ort.  et  decurs.  abnorm.  Diss.  Hal,  1823,  p.  48)  ihrer 
%Utung**telle  die  A.  recurrens  radialis  oder  eine  accessorische  Wurzel,  welclie 
m letzteres  Gefiiss  einmundet  (E.  A.  Lautb,  Pubrueil).  Hieran  schliesst  sich 
d«r  Fall,  wo  eine  A.  aberraus  die  A.  recurrens  radialis  (E.  A.  Lautb,  Qua  in 
*•  'dwn  8.  272)  abgiebt.  Letztere  entspringt  bei  liolieui  Ursprunge  der  A.  radialis 
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der  Regel  nacb  aus  der  A.  bracliialis  (Qua in)  uud  kanu  hinter  der  tiefeu  feline 
des  M.  biceps  verlaufen. 

Eiue  A.  articular  is  cubiti  media  (H.  Meyer,  Zeitsehr.  f.  rat.  Med.  1848, 
VII,  172),  welcbe  aucli  aus  der  A.  ulnaris  oder  interossea  communis  entspringen 
kanu,  je  nachdem  eiue  von  diesen  Arterien  gerade  vor  die  Articulation  der  Ulna 
mit  deni  Capit  ulum  radii  zu  liegen  komint.  Sie  verlauft  dorsalwarts  unter  einem 
fast  rechten  Winkel  mit  dem  Stamme , and  spaltet  sich  am  uuteren  Hande  des 
Lig.  annulare  radii  in  eiucn  vorderen  uud  eiuen  hinteren  Zweig.  Der  vordere 
Zweig  steigt  vor  dem  Lig.  annulare  liinauf  au  die  Oelenkkapsel , der  liintere  ver- 
lauft unter  dem  Sinus  luuatus  ulnae  gerade  quer  dorsalwarts,  bildet  eigentlich  die 
Fortsetzung  des  Stammes,  tritt  in  das  Hete  articulare  cubiti  oder  auastomosirt  mit 
der  A.  interossea  recurrens  (H.  Meyer,  Lehrb.  d.  Anat.  1861,  halt  sie  fur  constant). 

Eiue  oberfliichlich  verlaufeude  A.  mediana1)  (s.  uuteu  Var.  d.  A.  interossea 
communis  B.  286).  Sie  verlauft  dann  anlangs  zwiscben  M.  radialis  interims  uud 
palmaris  longus  dicht  unter  der  Fascie  auf  dem  M.  flexor  digitorum  communis 
suhlimis  am  Radialrande  des  M.  palmaris  longus,  und  gelangt,  bedeckt  vom  Lig. 
carpi  volare  proprium,  mit  dem  N.  medianus  zur  Hohlband  (Gruber,  Zeitsehr.  d. 
Gesellsch.  d.  Aerate  zu  Wien  1852,  II,  494,  1 mal  unter  1200  Armen  von  600  Lei- 
clien.  Gruber,  Arch.  f.  Anat,.  u.  Physiol.  1867,  8.668.  Hyrtl,  Oesterr. Zeitschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1862,  8.  484).  Oder  sie  entsteht  in  der  Ellenbogengnibe,  reicht 
oberflachlich  verlaufend  zur  Palmar- A jHmeurose  (Bankart,  2 mal). 

Eine  (21  mal  unter  500  Fallen,  Qua  in)  oder  zwei  (11  mal)  Aa.  prnfundae 
brachii  accessoriae. 

Aus  ihrer  Spaltungastelle  die  A.  recurrens  ulnaris  oder  die  A.  interossea  com- 
munis oder  die  Aa.  interossea  anterior,  posterior  und  mediana  (Gruber,  Anat. 
Abliandl.  1852,  8.  140,  mebrere  Male),  was  auch  bei  liohem  Urspruuge  der  A.  ra- 
dialis vorkommen  kanu  (Gruber  a.  a.  O.). 

Die  A.  bracbialis  setzt  sich  auf  dem  oberen  Drittheil  des  Vorderarms  fort 
und  giebt  aus  ilirer  Spaltungsstelle  die  Aa.  interossea  posterior  und  anterior,  ra- 
dialis, ulnaris;  die  A.  radialis  wild  durcli  eiue  A.  aberrans  aus  dem  Hauptstamin 
verstarkt,  wahrend  die  Aa.  recurrentes  ebenfalls  aus  letzterem  entspringeu  (Quaiu, 
1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  4),  oder  die  Aa.  interossea  communis,  radialis,  ulnaris, 
(Tiedemann,  1846,  Taf.  XLVIII,  Fig.  3),  oder  die  A.  radialis,  welclie  die  A 
medians  antibrachii  absendet,  die  Aa.  ulnaris  und  iuterossea  communis,  wahrend  die 
A.  recurrens  radialis  an  der  normalen*  Ursprungsstelle  der  A.  radialis  entstelit 
(Gruber,  Oesterr.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heilk.  1870,  8.  80).  Es  ist  diese  Varietiit  ala 
tl  e f e S p a 1 1 u n g der  A.  bracliialis  zu  bezeiclineu. 

Aeste  der  A.  bracbialis. 

A.  profunda  bracliii.  Sie  ist  klein,  endigt  in  den  Muskeln,  oliue  die  Aa. 
collaterales  radialis  und  media  abzugeben  (Tli.  La  nth  s.  E.  A.  La  nth). 

Ueberzablige  Aeste.  A.  collateral  is  ulnaris  superior  (35  mal  unter  500 
Fallen,  Quain).  A.  circumflexa  humeri  posterior  (87mal  in  501  Fallen,  Qua  in), 
welcbe  dann  entweder  vor  oder  bin  ter  der  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi  aufwarta 
unter  den  M.  deltoideus  sich  begiebt. 

Sie  wendet  sich  in  der  Hbhe  des  Epicondylus  lateralis  medianwarts,  aimsto- 
mosirt  bogenfbrmig  mit  einer  aus  der  A.  bracbialis  entspringeuden  A.  collateralis 
radialis,  aus  welcbem  Bogen  Aeste  fin*  die  am  Epicondylus  lateralis  entspriugenden 
Muskeln  hervorgehen  (Bland  in  s.  Dubrneil;  Dubrueil  3 mal). 

Sie  giebt  die  A.  ulnaris  ab  (Hyrtl). 

A.  collateralis  uluaris  superior  fehlt  und  wird  durch  die  dann  libber 
eutspringende  A.  collateralis  ulnaris  iuferior  ersetzt. 

Sie  ist  sehr  stark  und  wenn  man  bei  der  Unterbiudung  der  A.  bracliialis  auf 
sie  eiiischneidet,  so  kami  man  sie  irrtliiiinlich  fiir  letztcre  uebmeu  und  den  N 
uluaris  fur  den  N.  medianus  halten  (Blasius,  Handlmch  der  Akiurgie.  lid.  I. 
1838,  8.  266). 

l)  .4.  met  I in  nn  nntibrarhii  xuprrjicialin  G r u b e r. 
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A.  col  lateral  in  ulnar  it*  inferior.  8ie  ist  klein  und  wire!  theilweise  roll.  uin. 
•lurch  die  starker  entwiekelte  A.  rnllatoralis  u I nans  superior  ersetzt. 

Ilir  u uteres  Endc  gelit  mit  einem  querverlaufenden  R.  anastonioticus  aus  der 
A.  brachial lis  eine  Verlinduug  von  bedeutender  Starke  ein  (Qua in,  1844,  Taf. 

XXXIII,  Fig.  I). 

Eine  A.  aberrans  (A.  uluaris  superficial!*)  ana  der  A.  brachial  is  giebl  die  A. 
collaterali*  nlnarin  inferior  ab,  ferner  einen  kurzeti  queren  K.  anastomotic  na 
hinter  der  obcrflUcblicheu  Seline  des  M.  biceps  zur  A.  brachial  is  (0  ruber,  Hull. 

<lr  I'acad.  impdr.  des  sc.  d.  8t.  Petersb.  1870,  XV,  248). 


Varietiiten  der  A.  radialis  und  ihrer  Aeste. 


A.  radialis.  Verlauf.  8io  bildet  dicht  oberhalb  der  uberfliicbliclien  Seline  Ration, 
des  M.  biceps  eine  Schlinge,  welche  init  einer  diinneu  A.  aberrant  aus  der  A. 
axillaris  zusanimenliangt  (Du  ray,  Anat.  Atlas,  1861,  Taf.  VII,  Fig.  2). 

Sie  kann  subcutan  zu  liegeu  koiumeu,  indem  sie  die  oberflachliche  Seline  des 
M.  biceps  dnrclibolirt  und  rait  der  V.  mediana  cephalica  verliiuft  (I)  ubrneil), 
oder  sie  giebt  holier  als  gewOlmlich  die  A.  metacarpea  volaria  profunda  ab  und 
wendet  sicb  selbst  unter  der  Fascie  oder  sulxuitan  (D  ubrneil  2 mal,  Cm  veil  bier 
1861,  p.  696.  Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  8.  440  1 mal  unter 
Diehrereii  Tauseml  injicirten  Armen),  iiber  die  Selmen  der  Mm.  brachioradialis, 
abductor  longtis,  extensor  brevis  und  Iongus  pollicis  auf  die  Dorsalseite  des  Vorder- 
arm*  re*p.  der  Hand. 

Die  A.  radialis  theilt  sicb  etwas  unterlialb  der  Mitte  des  Vorderarms  in  2 Aeste, 
wv-lcbe  sicb  nacb  einem  Verlauf  von  3,5  Cm.  wieder  zu  Einem  Stamm  vereinigeu 
(0 ruber,  Arcliiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1864,  8.  439). 

Sie  ist  kleiner  als  gewbhulich,  was  in  verschiedenem  Grade  statt-  iuuui. 
linden  kauu.  •chw*ld 

1.  8ie  felilt  bis  auf  die  A.  rocurrens  radialis.  Ausser  der  letztereu  sind  nur 
ein  paar  kleine  Muskelaste  vorhauden;  das  Gefassgebiet  der  A.  radialis  wird  von 
der  A.  iuterossea  communis  versorgt  (Otto,  Lebrb.  d.  patliol.  Anat.  1830,  8.309, 
b**ider»«it*.  Barkow,  Erliiuter.  z.  Sclilag-  u.  Blutaderlehre,  1868,  Taf.  XVI, 

Pig.  1.  Bland  in,  El£m.  d’anat.  descr.  1838,  T.  II,  2 mal,  die  A.  mediana 
giebt  alle  Aa.  digitales  ab,  s.  Dnbrueil,  1847,  p.  173.  Gruber,  Arch.  f.  Anat. 
and  Physiol.  1864,  S.  451,  beiderseits;  die  A.  radialis  wird  dumb  die  A.  mediana 
and  the  A.  interossea  anterior,  welche  den  Verlauf  des  R.  volaria  profundus  der 
A.  radialis  nachalmit,  ersetzt).  Der  Puls  fehlt  in  diesen  Fallen  an  der  Stelle,  wo 
man  denselben  gewbhnlich  zu  untersueben  pllegt.  (Otto). 

2.  Sie  reiebt  nicht  weiter  als  bis  zum  unteren  Tbeile  des  Vorderarms  hinab 
(Cruveilhier  2 mal.  Theile.  C.  Krause  s.  Tiede  matin,  1846,  Tab.  XLV, 

Pig.  3.  Die -A.  radialis  emligt  mit  Muskelasten  unter  dem  M.  pronator  quadratus, 
die  A.  iiiterossea  ersetzt  dieselbe  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms.  — Gruber, 

Amh.  f.  Anat.  uml  Physiol.  1864,  8.  449.  Die  A.  recurrens  radialis  ist  stark  ent- 
wickelt . giebt  einen  R descendeus  ab , der  oberhalb  der  Handwnrzel  endigt, 
Gruber,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1870,  S.  182,  Taf.  V). 

3.  Sie  miindet  an  der  Hand  in  eine  andere  Vorderarmarterie.  Dabei  ist  ill  re 
Dicke  ansneJirueud  geriug  (Cruveilhier);  sie  entspringt  wie  gewohnlich  (Por- 
tal. Cours  d’anat.  m£d.  1803,  T.  III.  Quain,  1844,  Taf.  XLV  I,  Fig.  8.  Cru- 
veilhier beiderseits),  oder  sclion  am  Oberarm  (E.  A.  Lauth.  D ubrneil  4 mal, 
Ekruiann  s.  Dnbrueil,  1847,  p.  159.  Arnold).  Sie  senkt  sicb  in  den  Arcus 
votaris  profundus  (Quain,  1844,  Taf.  XLV  I,  Fig.  8.  Oeffinger,  Arch.  f.  patliol. 

Anat.  1867,  XXXIX,  Taf.  VIII,  bei  einem  Kinde),  oder  in  die  A.  interossea  an- 
terior, welche  am  unteren  Raude  des  M.  pronator  hervortritt,  und  die  A.  radialis 
vou  dort  an  ersetzt  (E.  A.  Lauth.  Ehrmann  s.  Dubrueil.  Quain,  1844, 

Taf.  XLIV,  Fig.  1.  Arnold),  oder  in  einen  Ast.  der  A.  ulnaris  (Dubrueil). 

Endlieh  kann  sie  auf  dem  Handriickeu  in  eine  stark  entwickelte  A.  iuternieta- 
rarpra  posterior  einmnnden  (Quain,  1844.  Taf.  XLIV,  Fig.  3). 
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Varietiiten  der  A.  radialis. 


Radial. 

»tark 


Die  A.  radialis  i 8 1 starker  eutwickelt  als  gewohnlich. 

Die  hoch  eutspringende  A.  radialis  giebt  die  Aeste  der  A.  brachialis  resp.  die 
untereu  Aeste  der  A.  axillaris  ab,  wenn  sie  das  tiefliegemle  Gefiiss  ist ; umgekehrt 
werden  die  betreffendeu  Aeste  von  der  A.  ulnaris  abgegeben,  falls  die  A.  radialis 
oberfliichlicb  verliiuft. 

Hiervon  abgesehen  kann  die  hoch  entspringende  A.  radialis  uoch  absenden 

Die  A.  subsea pular is  (Gbttig,  De  alter,  uln.  ort.  diss.  Kiel  184*2);  die  A 
subscapularis  (s.  Var.  derselbeu  8.  268)  und  successive  die  Aa.  circuniflexae  humeri, 
profunda  brachii  und  col  lateral  is  ulnaris  superior  (Quain,  1844,  Taf.  XXX,  Fig.  3>, 
A.  circumflexa  scapulae  (B wader,  Variet.  der  Arinarterien,  Diss.  Bern  186G),  eine 
A.  col  lateralis  ulnaris  (E.  A.  bautli),  oder  eine  solclie  und  zugleich  die  A.  col- 
laterals radialis  inferior  (E.  A.  Lautb),  oder  einen  Ast  in  das  Rete  articular* 
cubit i (Meckel).  Die  A.  ulnaris  (s.  Var.  d.  A.  brachialis  8.  278). 

Die  A.  interossea  communis. 

Ferner  kann  sie  einen  oberfliichlicb  verlaufeuden  Ast  abgeben , der  in  den 
Arcus  volaris  sublimis  eiunniudet,  iihnlich  (s.  Var.  d.  A.  brachialis  8.  274),  wit*  eine 
hoch  entstandeue  A.  interossea  (Meckel,  Deutsches  Arch.  f.  Physiol.  1816. 
8.  1211,  2 mal).  Zugleich  kann  ein  U.  anastomoticus  mit  der  A.  ulnaris  in  der 
Ellenbogeugrube  vorlmnden  sein  (Monro,  Outl.  of  auat.  1813,  III,  302). 

Sie  entsendet  in  tier  Mitte  des  Vorderarms  die  A.  metacarjiea  volaris  subli- 
mis,  welclie  mit  deni  N.  mediatius  verliiuft  und  in  den  Arcus  volaris  suhlimi*  ein* 
tritt  (Gruber,  Auat.  Abliandl.  1852,  8.  132),  oder  eine  oberflachiicli  verlaufeude, 
starker  entwickelte  A.  mediana,  welclie  eine  bogenfurmige  Anastomose  n»it  einem 
Ast  der  A.  ulnaris  am  uutereu  Drittlieil  des  Vorderarms  bildet  (Gruber,  Zeitscbr. 
der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  495). 

Oder  es  ist  ein  Vas  aberrftns  aus  der  A.  brachialis  vorhandeu,  welches  deu 
M.  biceps  versorgt  und  in  der  Mitte  der  Lunge  des  Vorderarms  in  die  A.  radialis 
miindet.  O herbal b dieser  Stelle  giebt  die  uuterlialb  des  Radiuskopfes  entstandeue 
A.  radialis  eine  A.  mediana  ab  (Charles,  Jouru.  of  auat.  1874,  Nr.  XV,  I80). 

Aus  der  wie  gewohnlich  entstaudeneu  A.  radialis  eutspriugt  am  Vorderann 
die  A.  interossea  communis,  oder  die  anterior  (Harrison,  Auat.  of  alter.  1839, 
p.  193.  Die  A.  radialis  war  aus  der  A.  brachialis  liocb  am  Oberarm  euUtanden, 
und  butte  an  letzterem  eine  Insel  gebildut),  oder  die  A.  interossea  recurrens,  oder 
cine  bis  drei  A a.  recurrent  es  radiales  accessoriae. 

8ie  zerfallt  iiahe  iiuterlialb  der  Articulatio  cubiti  in  me  lire  re  Aeste,  von  deoeo 
nur  einer  den  Lauf  der  A.  radialis  innehalt  (Dubrueil),  oder  sie  entsendet  be* 
reits  a uf  dem  M.  supinator  die  A.  metucarpea  volaris  sublimis,  wuhrend  sie  sellist 
auf  die  Dorsalseite  des  Vorderarms  sicb  wendet  (Hyrtl).  Oder  die  letztere  cut* 
springt  sclion  in  der  Mitte  des  Vorderarms  und  liiuft  dftun  eutweder  lichen  der 
A.  radialis  stun  Haudgeleuk  lierab,  oder  der  Btainm  der  letztereu  wendet  sicb 
sogleich  oberfliichlicb  (und  sogar  subcutan , C r u v e i 1 li  i e r.  Gruber,  A roll.  f. 
Anal.  u.  Physiol.  1864,  S.  434),  uber  die  Mm.  hrachioradialis  und  radiales  exterm 
oder  derail  Beliuen  und  das  Lig.  carpi  commune  binweg  sum  liaudruckcn  (von 
Till  pi  us,  Observat.  medic.  Lib.  Ill,  cap.  45,  p.  257,  1641  zuerst  beobsclitet). 
Im  erst  ere  u Falle  flndet  man  uber  dem  Haudgeleuk,  da  wo  man  den  Puls  zu 
untersiiclien  pflegt,  zwei  Arterien:  im  letztereu  Falle  our  die  diiuue  seb war. h pul 
sireude  A.  metacarpea  volaris  sublimis,  was  am  leiclitesteu  zu  praktiseben  Irrlliii- 
ineru  Veraulassuug  giebt,  uameutlich  wenn  diese  Var  ie  tat  an  beideu  Armen  zugleich 
vorlmnden  ist. 

Der  hohe  Ursprung  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ist  bei  deu  meisten 
Afleu  die  Regel. 

llei  dem  angegebenen  oberfliichliclieu  Verlauf  der  A.  radialis  auf  dem  Hand 
riicken  kann  noch  ein  der  Arterie  selbst  an  Starke  gleichkonimender  Ast  am 
Unterarm  von  der  letsteren  entspriugen.  Von  dcnelben,  sowie  von  deu  Sclincu 
der  Mm.  extensor  pollicis  longus  oder  brevis  und  radialis  ex  tern  us  longus  be- 
deckt,  gelangt  dieser  Ast  in  das  Interstitium  iuterosseutn  II,  giebt  die  betreffend* 
A.  intermetacarpea  dorsalis  ab  und  anastomosirt  mit  der  A.  digitalis  volaris  11 
(Qua in,  1844.  Taf.  XL1II,  Fig.  1). 
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Das  Ernie  Jer  A.  radialis.  welclie  schun  holier  oben  anf  die  Dorsulseite  iich 
geweadet  hat,  gelaugt  zwischeu  den  Kopfen  ties  M.  interosseus  dorsalis  I in  die 
Huhiliand,  and  anastoinosirt  mit  einer  starkeu  A.  median;* , welclie  den  Arcus 
volaris  sublimis  bildeo  lidft  (Bona  my,  Bull,  de  la  hoc.  anat.  de  Paris  1834)  oder 
betlieiligt  sicli  an  der  Bilduug  des  Arcus  volaris  profundus  (Gruber  a.  a.  U.). 

Oder  sie  durclibohrt  das  Interstitiuiu  iuterosseum  II  und  vereiuigt  sich  mit  der 
A.  digit,  volar,  commno.  II  (normal  bei  Ateles  Beelzebutb).  Oder  ein  Endast  der 
Dermal  verlaufeiiden  A.  radialis  dringt  ebenfalls  zwischeu  den  Kbpl'eii  des  M. 
imeronaeus  extcruus  I in  die  liohlhaud,  bildet  den  Arcus  volaris  profundus  aus- 
adtlieiwlicb  und  selzt  sich  in  eineu  H.  perforans  des  letztereu  fort,  der  im  Intersti- 
tiuin  interosseuin  IV  auf  den  liaudriicken  zuriickkehn  (Lusclika).  Kin  grosser 
Ast  kann  ancli  zwischeu  Daumeu  und  Zeigetiuger  in  der  liohlhaud  hervortreten 
UDii  snstatt  der  A.  nietacarpea  volaris  subliinis  radialis  den  Arcus  volaris  sublimis 
bildeu  helfen. 

Die  A radialis  kann  femer  eine  A.  princeps  indie is  abgebeu,  welclie  sicli  in  die  Princep* 

Aa.  digitate*  volaris  und  dorsalis  radiates  indicis  tlieilt;  sowie  auf  dem  Hand- 
rucken  eine  A.  intennetacarpea  dorsalis  prima,  oder  einen  Verstarkuugszweig  fur 
eine  A.  digitalis  pollicis,  oder  eine  A.  intermetacarpea  II,  welclie  mit  der  schwachen 
A.  digitalis  volaris  II  zusamnientliesst  und  <lie  Aa.  digitales  volares  indicis  ulnaris 
wad  digiti  medii  radialis  entsender  (12  mal  in  235  Fallen,  Quain). 

In  der  iltdilliand  eutsendet  sie  melir  Aa.  digitales  volares  communes  als  go- 
wohnlicli , oder  alle  Aa.  digitales  volares  communes  (R.  Wagner,  lleusinger’s 
Zeitichr.  1828,  III,  340.  Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  7.  Lucas  s.  Power, 

Anat.  of.  arter.  i860,  p.  360).  Letzteres  ist  tlie  Hegel  in  der  Gattung  Phoca 
(Barkow,  ScliUgadern  der  Haugetliiere,  1866,  Taf.  XII). 

Aeste  der  A.  radialis. 

A.  recurreus  radialis.  Sie  ist  sehr  stark,  ibr  Kaliber  kann  dem  der  A.  Uccurr. rad. 
radialis  gleichkoimnen  (2  mal  miter  429  Fallen,  Quain);  sie  steigt  in  einem  liach 
onten  eouvexeu  llogen  zwischeu  M.  bracliioradialis  und  brachialis  interuus  in  die 
Huke  and  aii&suimosirt  init  der  A.  profunda  bracliii.  Dieses  Verhalten  repriisen- 
tirt  die  starker?  Eutwickelung  der  uurmalen  Anastomose. 

8ie  giebt  die  A.  interossea  recurrens  *)  ab,  welclie  zwischeu  den  Rr.  profun- 
dus und  superticialis  des  N.  radialis  hindurchtritt,  den  M.  supinator  umscblingt, 
in  der  hiuteren  lateralen  Elleubogenfurclie  zum  M.  anconeus  quartus  verliiuft, 
von  letzterem  bedeck t wird  und  im  Rete  cubitale  emligt  (Quain,  I mal  unter 
42lf  Fiillen.  Gruber,  7 mal  an  50  Armen,  Arch.  f.  Anat.  uud  Physiol.  1804, 

8.  436).  Oder  die  A.  recurreus  radialis  giebt  einen  stiirkeren  Ast  ah,  welcher  sich 
uin  den  M.  supinator  herumschRgt,  iiber  den  Kpicondylus  lateralis  humeri  euipor- 
"Wigt.  nnd  mit  der  A.  profunda  hrachii  anastomosirt  (nach  Bourgery,  Anat. 
descr.  Angiol.  Tom.  IV,  1835,  p.  94,  u.  Cruveilliier  die  Norm). 

A.  met  near  pea  volaris  sublimis  radialis  entspriugt  liocli  oben  am  Met.  vol. 
Vorderarm,  weun  sich  die  A.  radialis  sebon  friili  auf  die  Dorsalseite  des  letzteren  8ub1,  r**a- 
wendet.  Oder  sogar  uumittelbar  unterhalb  des  Urspruuges  der  A.  radialis  selbst, 
i*t  sehr  feiu  uud  verliert  sich  in  den  Muskelu  des  Daumens  (Lucas  s.  Power, 

Anat.  of  arter.  i860,  p.  362). 

Feldt  ganz  und  wird  durch  eineu  Ast  tier  Aa.  interossea  taler  ulnaris  ersetzt, 

'der  verliert  sich  in  den  Muskelu  des  Daumenballens , oliue  Anastomose!!  mit 
auderen  Arterien  einzugehen  (141  mal  unter  235  Fallen,  Quain).  Der  Puls  der 
A.  radialis  am  Vorderarm  wird  am  Lebenden  verhaltnissmassig  klein  gefulilt,  wenn 
diese  Varietat  vorhanden  ist,  was  zu  praktischen  Irrtlidmeru  Veraalasaung  gebeu 
kann.  Baird  (s.  Burns,  Diseas,  of  the  heart,  1809,  p.  300)  beobaclitete  Erblich- 
keit  dieser  YarietHt  bei  drei  Mitgliederu  derselben  Familie,  wobei  freilich  an 


l)  A.  reatrrenj  radialis  posterior  s.  circuvijUua  Gruber.  Die  franzbhi&chcu  Autoren 
▼erwenden  erstere  L’ezeichnuug  fur  die  A.  recurrens  radialis  selbst. 
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Zufall  gedacht  warden  kann,  da  dieses  Verbal  ten  das  absolut  haufigste  Vorkomm- 
niss  darstellt. 

1st  sie  stark  entwickelt , so  kann  ilir  Kaliber  deinjenigeu  der  A.  metacarpra 
radialis  volaris  profunda  gleichkninmen.  Sie  giebt  ohne  an  der  Hildiuig  d» 
Arcus  volaris  sublimis  theilzunelimen  eine  oiler  mehrere  Aa.  digitales  (25mal); 
oder  sie  betheiligt  sich  damn  und  entsendet  ausserdem  (69  Dial)  die  Aa.  digitales 
volares  I und  11,  oder  eine  A.  digitalis  volaris  pollicis  od^jj  beide,  oder  eiue  solcbs 
fiir  den  zweiten  Finger  oiler  fur  beide , oder  die  Aa.  volares  pollicis  ulnaris  and 
indicis  radialis.  (Der  regelreclite  Verlauf  war  nur  in  65  Fallen  vorliandeu.) 

Dig.  comm  A.  digitales  coiniuunis  volaris  prim  a.  Sie  felilt  (hauflg)  und  win] 

voi.  L dann  von  der  A.  metacarjiea  volaris  sublimis  der  A.  nulialis  oder  der  A.  inter 
OBsea  anterior  vertreteu. 

Sie  giebt  nur  die  Aa.  volares  pollicis  radialis  und  ulnaris  ab  (b&uflg),  oder 
nur  eiue  von  beiden. 


Varietiiten  der  A.  ulnaris  und  ihrer  Aeste. 

Ulnaris.  A.  ulnaris.  Sie  verlauft  bei  nornmlem  Ursprunge  nberfliicblich  unmiuel- 

bar  uuter  der  Fascie,  oder  unter  der  Haut  neben  der  V.  basilica.  Oder  gekreutt 
und  liedeckt  von  der  Sebne  des  M.  palmaris  (Gruber,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  praki. 
Heilk.  1870,  Nr.  16  ti.  17).  Oder  betraehtlich  radialw&rts  vom  M.  ulnaris  interim? 
bis  zur  Hand. 

Weim  sie  hoch  obeu  eutspringt,  wobei  sie  oberflachlicli  verlauft,  so  giebt  w 
uiemals  die  A.  interossea  communis  ab  (Hyrtl). 

llieriu  ist  eiu  weiterer  Beleg  zn  flnden,  dass  unter  diesen  Umstiiudon  Jk 
sogenaunte  oberflachlicli  verlaufemle  A.  ulnaris  in  der  That,  als  eine  A.  aberrw 
aufgefaast  warden  muss. 

Sie  ist  wenig  entwickelt,  giebt  nur  Muskeliiste  am  Vorderarm,  und  endigt 
in  einer  A.  metacarpea  dorsalis,  die  von  einer  atis  der  A.  axillaris  euupringeu- 
den  A.  aberrans  abgegeben  wird,  welche  oberflaclilicli  unter  der  Fascie  verUuft. 
und  vom  uuteren  Drittbeil  des  V orderarms  an  die  normale  Bahu  der  A.  ulnaris 
einhiilt  (Gruber,  Neue  Anomalieu  1849,  8.  38).  Die  A.  metacarpea  volsrb 
profunda  felilt  und  der  Arcus  volaris  profundus  wird  von  der  A.  radialis  allein 
gebildet  (s.  Var.  der  A.  radialis  S.  283). 

U Inaria  Die  A.  ulnaris  ist  starker  entwickelt,  als  gewobnlich. 

*Urk*  Dei  hobem  Ursprunge  giebt  sie  die  A.  subscapularis  ab,  wahrend  die  A.  interossea 

hum  der  A.  radialis  kommt  (Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  8.122. 
Spaltung  der  A.  axillaris),  oder  die  Aa.  subscapularis  und  profunda  brachii 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  894),  oder  eiue  A.  collaterals 
ulnaris  (E.  A.  Lanth),  oder  einen  Ast  zum  Rete  articular©  cubiti  (lutufig  uacli 
Bicliat).  Sie  verlauft  neben  und  lateralwarts  von  der  A.  radialis  am  Obemrtn, 
kreuzt  sicli  mit  letzterer  in  der  Ellenbogengrnbe,  und  verbindet  sich  iilw  dew 
Radio-Carpalgeleuk  durch  eineu  von  der  A.  radialis  abgegebenen  Querast  mit  drr 
letztereu  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  894). 

Eine  hoch  entstaudene  fiber  die  vom  medialen  Epicondylus  entspringeudea 
Muskelu  verlaufende  A.  aberrans  mfindet  etwa  in  der  Mitte  der  Lange  de* 
Yorderarms  in  die  normale  A.  ulnaris.  Letztere  tlieilt  sich  3 Ctm.  abwftrU  in 
zwei  parallel  laufeude,  durch  den  N.  ulnaris  getrennte  Zweige,  von  denen  der 
sebwacbere  mediale  als  A.  metacarpea  dorsalis  auf  den  Handriickeu  ubertiilt 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.  I860,  S.  325). 

Sowohl  bei  liobem  Ursprunge  der  A.  radialis,  als  ohne  denselbon , erftignet 
es  sich,  dass  die  A.  ulnaris  in  der  Ellenbogeugrube  sich  bnschelformig  in  die 
A a.  interossea  anterior,  posterior,  medians  uml  die  Fortsetzuug  »les  Stammes 
spaltet  (E.  A.  La utli  3mal  l>ei  holier  Tbeilung,  Gruber  mehrere  Male,  An*t 
Abbaudl.  1852,  8.  140). 

An  der  normalen  Tbeilungsstelle  der  A.  bracliialis  eutsteht  ausser  der  A.  uluari* 
* nur  die  A.  recurrens  radialis;  die  A.  radialis  entspringt  erst  in  der  Mitte  der 
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Lange  des  Vorderarmes  zugleicb  mit  den  An.  ulnaris  und  interossea  communis, 
am  aiis  der  Tiefe  hervorzukommen  und  dann  ihren  Lauf  wie  gewohnlich  fortzu- 
-etzeu  (Tiedeinaun,  1848,  Tab.  XLV1I,  Fig.  3,  s.  auch  Nulin,  Unters.  und 
Bsobacbt.  huh  deni  Gebiete  d.  Auat.  Physiol,  etc.  1849,  8.  24,  h.  Var.  der  A.  bra- 
rkialis  8.  280).  Dieae  Varietiil  kann  ebenso  gut  ala  abnorm  tiefe  Spaltung  der  A. 
bmdiialis  bezeichnet  werden  (unter  481  Fallen  1 mal,  Qua  in).  Aelinlichea  Verbal- 
ten  tinder  aicb,  was  die  tiefe  Spaltung  der  A.  bracbialia  aulangt  bei  1 1 undent 
Katzen,  Arctomys,  Wiedarkauero. 

Ueberzablige  Aeste.  Sie  bildet  eine  Iusel,  indem  Hie  eine  in  ibr  un teres 
Ends  wieder  einmiindende  A.  aberrant!  abgiebt  (Charles,  Jouru.  of  auat. 

1873,  VII.  300).  Eine  A.  recurrent!  ulnaris  accesaoria  (Zagorsky,  Mem.  de 
I'acad.  des  scienc.  de  St.  Peters  bourg.  1822,  VI II,  291).  Die  A.  recurrent* 
radial i*;  letztere  kann  zugleicb  sehr  stark  sein,  und  ibr  unterea  Ende  mit  % 
der  schwach  entwickelten  A.  radialis  in  der  Plica  cubiti  zusammentfiesseu.  Die 
A.  interossea  recurrent  welcbe  oherbalb  der  Chorda  trunsversalis  durch  das  Inter- 
interosseum  geht.  Dabei  kann  zugleicb  eine  nortnale  A.  interossea  recur- 
rent* aus  der  A.  interossea  posterior  oder  communis  vorhanden  sein;  beiile  Aa. 
inierosseae  recurrentes  anastomosiren  dann  gewohnlich  (Gruber,  Arch.  f.  Auat. 
u.  Physiol.  1864,  8.  437). 

Eine  A.  articularis  cubiti  media. 

Bei  holiem  Ursprunge  die  A.  interossea  posterior,  wall  rend  die  A.  interossea 
communis  fehlt  und  die  A.  interoseea  anterior  aus  der  A.  radialis  entspringt 
(Harrison,  Auat.  of  arter.  1839,  p.  193).  Oder  die  Aa.  interosseae  posterior 
nnd  anterior  entspringen  dicht  neben  einander  aus  der  A.  ulnaris  (an  100  Ar- 
men 28  mal,  Gruber,  Zeitachr.  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  492). 

Eine  A.  interossea  accessoria  unterbalb  der  Ursprungsstelle  der  A.  inter* 
uswa  communis,  welche  in  die  Hohlliand  gelangt , die  A.  princeps  pollicis  et  in- 
dicia abgiebt  und  in  den  Arcus  volaris  sublimis  einmiindet. 

Eine  A.  mediana,  welche  den  N.  medianus  durebbohren  kann  (Quain,  1844, 

Taf.  XLIJI,  Fig.  3),  direct  die  Aa.  digitales  volares  communes  I bis  IV  abgiebt 
<Miinz,  Taf.  VIII,  Fig.  10) f oder  sich  in  der  Hohlhand  in  eine  A.  digitalis  vola- 
nt* commani*  I und  eineu  ulnarwArts  verlaufenden  Ast  thcilt,  der  mit  der  A.  ul 
narhi  den  Arcus  volaris  sublimis  bildet  (Theile,  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr  f. 
prakt.  Heilk.  1862,  8.  894.  — Priiparat  Nro.*2095  der  anatomischen  Bammlung  zu 
Gottingen;  die  A.  mediana  verlauft  oberflachlich)  obue  Theilnabme  der  radialis 
(normal  bei  Viverra  Linsang,  Hyrtl,  Neue  Wundernetze  1864).  Oder  sie  entsendet 
die  Aa.  digitales  volares  communes  I und  II  (Oeffinger,  Arch.  f.  path.  Auat. 

18(57,  XXXIX,  424). 

Die  A.  rnetacarpea  dorsalis  kann  auch  die  Aa.  digitales  dorsalis  digiti 
IV  ulnaris  und  digiti  V radialis  abgeben. 

Die  A.  rnetacarpea  volaris  profunda  giebt  die  A.  digitalis  comm.  IV  ab. 

v 

A.  interossea  communis. 

Die  hoch  entspringende  A.  interossea  communis,  wie  sie  gewohnlich  be-  Int.  comm. 
zHchnet  wird  (s.  Var.  der  A.  brachialis  8.  278),  kann  sehr  stark  sein,  dicker  als 
die  A.  aberrans,  welche  gemeinigiich  unter  diesen  Unis  tan  den  A.  brachialis  ge- 
naDiit  worden  ist  8ie  verst&rkt  alsdann  die  letztere  und  die  Aa.  radialis  und 
ulnaris  durch  Queriiste  und  giebt  sammtliche  Aa.  recurrentes  ab. 

Oder  sie  entsendet  auf  der  Dorsalseite  des  Carpus  die  Aa.  intermetararpeae 
dorsales  HI  und  IV,  eiueu  Verbindungsast  zur  rudimentaren  A.  radialis;  ferner 
ar*  der  Basis  des  zweiteu  und  dritten  Os  metacarpi  die  A.  intermetacarpea  dor* 

"alis  II  uud  einen  starkeren  Endast , der  durch  das  Interstitium  interosseum  II 
»n  die  Hohlhand  tritt.  Letzterer  giebt  Aeste  an  die  Datunenmuskeln,  die  Aa~  di- 
gitales  volares  radiales  indicis  et  pollicis  ab  und  bildet  mit  der  A.  rnetacarpea  vo- 
l*rin  profunda  ulnaris  den  Arcus  volaris  profundus  (Theile).  Oder  sie  theilt 
"‘‘•h  nach  Dnrclibohrung  des  Interstitium  interosseum  II  in  die  A.  digitalis  vo- 
Uri»  communis  II  und  einen  Ast,  der  den  Arcus  volaris  profundus  mit  der  A. 
ulnaris  bildet  (Baa  der,  Var.  d.  Arniarterieu.  I>iss.  1866,  Fig.  3).  • 
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Die  a us  der  hoch  entitandenen  A.  rad  i alia  entsprungene  A.  intcrossea  com- 
munis  giebt  nur  die  A.  recurrens  nlnaris  ab,  welche  von  besonderer  Stiirke  ist 
(Cerutti,  Pathol.  Priipar.  zu  Leipzig,  1819.  Nro.  755). 

Die  wie  gewohnlich  entstandene  A.  interossea  communis  entsendet  die  A.  r<- 
currens  nlnaris  oder  eine  A.  articu  laris  cubiti  media,  taler  die  A.  recurrent  ia- 
terossea,  welche  das  Lig.  interosseum  oberhalb  der  A.  interossea  post.  durchbolut. 

8ie  giebt  die  A.  radialis  unterhalb  des  M.  pronator  teres  ah;  zugleich  erhalt 
die  A.  radialis  eine  lange  diinne  A.  aberraus  a us  der  A.  axillaris,  und  am  unte- 
ren  Ende  des  Unterarms  die  Fortsetznng  der  A.  inter ossea  anterior,  so  daw 
die  A.  radialis  mit  drei  Wurzeln  entspringt  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  I8.il 
8.  33):  oder  eine  A.  interossea  posterior  accessoria. 

Sie  entsendet  eine  starkere  A.  mediana,  die  aich  hinter  der  Sekne  des  M.  ra 
dialis  internus  bogenformig  verlaufend  in  die  A.  radialis  einsenkt  (Gruber 
Anat.  Abhandl.  1852,  1 mal  uuter  1200  Armen),  oder  sie  setzt  sich  outer  dan 
Lig.  carpi  volare  proprium  in  die  Hohlhand  fort,  um  in  den  Arens  volaris 
suhlimis  sich  einzusenken  (l  mal). 

A.  interossea  anterior. 

Die  A.  interossea  anterior  verlialt  sich  bei  hohem  Ursprnnge  der  A.  in- 
terossea  communis  entweder  wie  gewbhnlich  (1  mal),  oder  sie  giebt  einen  *ur- 
ken,  den  M.  pronator  quadratns  durchbolirenden  Zweig  ab,  der  in  die  A.  mats* 
carpea  dorsalis  nlnaris  mtindet  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  unter  mein  al# 
1200  Armen  lmal  bei  einem  Embryo);  oder  sie  entsendet  successive  drei  Aerte. 
von  denen  der  unterste,  radial  warts  bogenformig  sich  kriimmend,  in  die  A.  radiali* 
oberhalb  des  Handgelenks  einmundet;  die  beiden  andereu  aber  zu  einem  Stamm 
zusammen fl iessen , welclier  in  gleicher  Holie  in  die  A.  nlnaris  sich  einsenkt.  tie 
mit  bin  zwei  abnorme  Wurzeln  aus  der  A.  interossea  anterior  erh&lt  (1  mal).  Aw 
jenem  Stamm  eutspringt  die  A.  metacarpea  dorsalis  nlnaris.  Oder  sie  giebt  ober 
lialb  des  Handgelenks  einen  stark en  R.  anastomoticus  ab,  welclier  radialwiirt#  U* 
geuformig  verlaufend  (Trew,  Comnierc.  litt.  Norimb.  1732,  p.  185.  Taf.  Ill,  Fur  • 
Green,  Variet.  in  the.  arter.  system.  1830,  Taf.  IV,  Fig.  6)  sich  mit  der  rwli 
mentfiren  (Theile)  A.  radialis  oder  einer  lioch  entstamlenen  A.  nlnaris  (Quain, 
1844,  Taf.  XLIV,  Fig.  2)  verbindet,  den  Lauf  der  genannten  Arterien  einhalteisi 

Die  A.  interossea  anterior  fehlt  und  wird  von  der  A.  radialis  abgegeben. 
wenn  die  A.  nlnaris  hoch  entspringt. 

Sie  miindet  oberhalb  des  Handgelenks  in  die  A.  radialis;  oder  let zt ere  »*n 
digt  schon  oberhalb  des  Handgelenks,  und  an  ihrer  Stelle  verlauft  die  A.  inter- 
ossea  anterior  entweder  unter  dem  M.  pronator  quadrants  hervor  radial  wkrts  ood 
erstreckt  sich  in  die  Hand  gauz  in  der  Richtung  und  Veriistelung  der  A.  radial)* 
(C.  Krause,  s.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLV,  Fig.  3),  oder  iiber  den  M pro- 
nator quadratns  his  zum  Handgelenk  und  dann  unter  einem  rechten  Winkel  untirr 
den  Rehnen  der  Mm.  flexorcs  digitorum  und  radialis  internus  ahwarts  (Kolliker, 
Wiirzb.  Verhandl.  1856,  VI,  15);  oder  die  A.  interossea  ant.  entsendet  einen  As? 
zur  A.  radialis  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1867,  8.  668) 

Sie  anastomosirt  mit  der  sehr  kleinen  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radial^, 
giebt  ein  Aestchen  ait  das  Interstitium  interosseum  1 und  miindet  in  die  A.  incu- 
carpea  volaris  sublimis  nlnaris,  oder  es  entspringt  aus  ihr  ein  stiirkerer  Zweig,  <t**r 
oberhalb  des  Handgelenks  in  die  schwache  A.  nlnaris  mtindet.  und  ein  schwachcrcr. 
der  mit  einem  fiir  das  Rete  carpi  volare  bestimtuten  Ast  der  A.  radialis  ana-Ci** 
mosirt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  420). 

Sie  anastomosirt  mit  der  A metacarpea  volaris  sublimis  nlnaris  (Kiel), 
Woclienscbr.  d.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1855.  Scbwegel)  und  giebt  keine 
weiteren  Aeste  ab  (H.  Mejer,  Zeitscbr.  f.  rat  Med.  1848,  VII.  169)  oder  nor  die 
A.  digitalis  vol.  comm.  I,  oder  sie  entsendet  direct  die  A.  digitalis  vol.  comm.  II. 

A.  mediana 

Die  A.  mediana  fehlt  (2  mal  an  lOu  Armen,  Gruber,  Zeitscbr.  d.  GesclUch. 
d.  Aerzte  zu  Wien,  1852,  II,  492). 
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Die  A.  interossea  anterior  giebt  cine  stiirkere  A.  inediana1)  ab,  als  ge- 
wohnlich  (in  10  bis  17  Proc.,  zugleich  mit  anderen  Varietiiten  outer  50  Armen 
5tnaJ,  Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  8.149, — an  140 Armen  14mal  Schwegel), 
wekhe  zwischen  den  Mm.  flexor  digitorum  profundus  mid  sublitnis  in  Begleitnng 
des  N.  mediamis  abwiirts  liuft,  zuweilen  zwischen  aeinen  Biindeln  (K.  A.  Laut  li), 
ixtar  dense]  ben  durcbbobrend  (Pirogoff,  Chirurg.  Anat.  der  Arterienstamme  etc. 
1840,  Taf.  IV.  Dnbrneil.  Gruber  a.  a.  0.  einige  Male),  dann  unter  dem  Lig. 
carpi  volare  proprium  in  die  Hnhlband  eintritt  (Haller,  Icon.  anat.  Fasc.  VI, 
1753,  p.  33.  Sabatier,  Traite  d'anat.  1781.  Barclay,  Descript,  of  the  art.  of 
the  bum.  body,  1812.  Gruber,  a.  a.  O.  18  mal  an  100  Armen)  und  je  nacli  ibrer 
Starke  sich  in  verschiedener  Weiae  verhalt. 

Sic  giebt  alle  Aa.  digitales  ab,  w&hrend  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  rudi- 
mentar  sind  (Bland  in,  Elem.  d’anat.  descr.  1838,  2 mal,  s.  Dubrneil,  1847, 
p.  173),  worin  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  normalen  Verlialten  bei  Phoca  vitulina, 
wie  e*  Gruber  (Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  505)  bench reibt, 
vielleicht  auch  beim  Wallross  (Cuvier,  Anat.  comp.  1839,  VI,  121)  zu  flndeu 
ist,  oder  sie  bildet  anstatt  der  A.  radialis  den  Arcus  volaris  sublitnis  (Haller, 
Icon.  anat.  1753,  Fasc.  VI,  p.  33.  Ludwig,  De  variant,  art.  bracli.  ram.  progr. 
Lips  1767  u.  A.);  oder  sie  miindet  in  denselben  (I9nial  unter  422?  Fallen,  Quain, 
wihrend  5 trial  keine  Verbindung  mit  deni  genannten  Arcus  existirte),  oiler  ver- 
bindet  sich  mit  der  A.  metacarpea  volaris  sublitnis  durcli  einen  diinnen  Zweig, 
oder  sie  miindet  in  die  A.  digit,  volaris  communis  I (Haller  a.  a.  O.),  oder 
giebt  die  As  digitales  volares  communes  I u.  II  hauptsachlich  ab  (hauflg  nacli 
IL  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848,  VII,  169),  oiler  die  A.  digitalis  vol.  comm. 
II  fur  sich  allein,  oder  die  A.  digitalis  vol.  rad.  pollicis  (E.  A Lauth). 

Eine  stark  entwickelte  A.  inediana  flndet  sich  bei  Lotnur  mfus,  Viverra  Lin- 
ing, Halmaturus  parii  (Hyrtl,  Nene  Wundernetze  1864). 

Ihe  starker  entwickelte  A.  inediana  kann  auch  oberflachlicker  verlaufen 
(*-  Var.  d.  A.  brachial  is  und  radialis)  neben  der  Sehne  des  M.  palmaris  und  zwi* 
*cheti  Lig.  volare  carpi  proprium  und  commune  in  die  Hohlhand  gelangen.  Sie 
bleibt  entweder  isolirt  und  giebt  die  Aa.  digitales  volares  communes  I it.  II  ab 
(Tiedemann,  1822,  Taf.  XVI,  Fig.  2),  oder  sie  verbindet  sich  mit  der  A.  ul* 
taris  (Gruber),  oder  senkt  sich  in  den  Arcus  volaris  sublitnis,  oder  sie  gelangt 
outer  dem  Lig.  carpi  commune  volare  in  die  Hohlhand  und  spaltet  sich  in  zwei 
Aeste.  Der  stiirkere  giebt  die  A.  volaris  indicis  radialis  ab,  und  anastomosirt 

der  A.  volaris  pollicis  ulnaris  aus  der  A.  radialis.  Der  schwHchere  theilt 
I'icli  in  die  Aa.  volaris  ulnaris  indicis  und  radialis  digiti  III,  von  welchen  die  erste 
out  der  A intermetacarpea  dorsalis  II  anastomosirt.  (Priiparat  von  C.  Krause 
ta  der  anatom  isohen  Sammbing  zu  Hannover.) 

Der  R.  posterior  der  A.  interossea  anterior  ist  stark  entwickelt,  geht  iilter 
dte  Dorsalseite  des  Carpus  zum  Itiicken  der  Hand  und  giebt  einige  Aa.  digitales 
tarcales  ah  (Quain,  Taf.  XLIV,  Fig.  3.  Tiedemann,  1846,  Explic.  p.  72). 


A.  interossea  posterior. 


Die  A.  interossea  posterior  giebt  die  A.  interossea  recurrens  schon  an  Int.  post, 
tar  Volarseite  (anstatt,  w’ie  es  die  Norm  ist,  an  der  Dorsalseite)  des  Lig.  inter- 
«eenm  ab  und  letztere  durcbbohrt  dasselhe  oberhalb  der  A.  interossea  posterior. 

Die  A interossea  recurrens  fehlt;  unter  7 Fallen  an  50  Armen,  in  denen  die 
A.  recurrens  radialis  posterior  (s.  Var.  d.  A.  radialis  8.  283)  vorhanden  war,  fehlte 
•lie  A.  interossea  recurrens  6 mal  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  8.435). 

Ausser  der  A.  interossea  posterior  accessoria  ist  noch  eine  A.  interossea 
externa  suptrficialis  (Bchwegel)  vorhanden,  welche  langs  dem  M.  ulnaris  externus 
v^rlauft  und  (2  mal)  bis  zum  Carpus  gelangen  kann. 


J)  A.  radialis  accessoria.  cubitali * secunda , interossea  accessoria,  interossea  suptrficialis 
■iHrmann,  C.  Krause,  mediana  antibrachii  profunda  Gruber. 
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Die  Aa.  intermetacarpeae  dorsales  entspringen  direct  aus  deni  unteren  Ende 
der  A.  interossea  antibrachii  posterior  und  ties  R.  posterior  der  A.  interossea 
anterior. 


Varietaten  der  Arterien  der  Hand. 

Audi  bei  den  Arterien  der  Hand  ist  die  Art  und  Weise  leicht  zu  erkenueu. 
in  der  die  Varietaten  uberliaupt  entstehen.  Es  lmndelt  sich  um  ein  complieirtes 
Netzwerk,  in  welcliem  diese  oder  jeue  Masdie  sich  im  Verhiiltniss  zu  andenm 
erweitem  resp.  verengeu  kann.  Wie  in  der  Einleitung  (S.  212)  schon  liemerkt 
wurde,  uberwiegt  bald  die  A.  radialis,  bald  die  A.  tilnaris,  bald  der  Arcus  sub- 
liinis,  bald  der  profundus,  und  aus  den  Combinationcn  verschiedenartiger  Aus- 
hildungen  der  von  ibnen  zunachst  versorgten  Gefassgebiete  entstehen  die  man 
nigfaltigen  Formen  der  betreffenden  Varietiiten. 

Im  AUgemeineu  lasst  sich  uocb  sagen,  dans  haufiger  die  A.  radialis  und  der 
Arcus  volaris  sublimis  verkummert,  als  die  A.  ulnaris  und  der  Arcus  profundus. 

Die  Varietiiten  zeigen  sich  sowohl,  wenn  die  Btiimme  am  Ober-  und  Unter* 
arm  koine  Anomalien  darbieten,  als  besonders,  wenn  dies  der  Fall  ist.  Die  ein- 
zelnen  Variationen  sind  so  ubernus  wechselnd , dass  eiue  specielle  Beschreibung 
unthunlich  erscheint.  8ie  ist  aucb  unndtbig  aus  praktiscben  Grtimlen:  so  sehr 
die  Herkunft  der  einzelnen  Arterien  wechseln  mag,  so  kebren  doch  zwei  Grtind- 
regeln  fortwiilirend  wieder.  Erstens  liegen  die  Enden  der  grdsseren  Vonlerarm- 
arterien  trotz  aller  Varietaten  anniihernd  in  der  Hohe,  die  sie  normaler  Weise 
einnebmen,  und  in  der  man  sie  bei  Unterbindungen  aufzusucben  bat.  Zweilen* 
erhalten  die  Finger  unter  alien  Umstftnden  ilire  norinalen  Aa.  digitales,  wober 
dieselbeu  aucb  abstammen  mbgen. 

Arcus  volaris  sublimis. 

A.  Der  Arcus  volaris  sublimis  feblt;  die  Aa.  metacarpeae  vol.  sub!,  der 
Aa.  ulnaris  und  radialis  laufen  gestreckt  oder  gescliliingelt  in  die  Hand,  vcreinigen 
sich  entweder  gar  nicbt,  oder  nur  dorcli  einen  sehr  dunnen  einfacbeu  oder  doppel 
ten  (s.  unton  D.)  Querzweig,  und  spalten  sicli  jede  besonders  in  A a.  digitales  volar**. 
Die  A.  metacavpea  volaris  sublimis  radialis  giebt  in  diesem  Falle  gewdhnlich  die 
Aa.  digitales  volares  fiir  den  Daumen  und  die  Radialseite  oder  aucb  fiir  die  Ulnar- 
seite  des  Zeigefingers,  zuweilen  aucb  fiir  den  Mittelfinger  ab,  und  kann  nocb 
durch  das  Ende  der  A.  interossea  anterior  verstiirkt  werden;  die  A.  metacarpea 
volaris  sublimis  ulnaris,  welche  spiralfbrmig  gewunden  sein  kann  (Tiedemauu. 
1822,  Taf.  XVIII,  Fig.  4,  Theile),  die  der  iibrigen  Finger.  Der  Arcus  volaris 
profundus  ist  in  diesem  Falle  moist  vorhamleu,  aber  sehr  schwach,  und  nimmt 
an  der  Bildung  der  Fingerarterien  weuig  Antbeil. 

B.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  schwach,  dagegen  der  Arcus 
volaris  profundus  sehr  stark:  ersterer  giebt  nur  die  Aa.  digitales  communes  III  und 
IV  ab,  und  die  iibrigen  komiuen  aus  dem  Arcus  volaris  profundus,  die  A.  digitalis 
volaris  communis  II  aucb  wobl  aus  der  A.  radialis  selbst , oder  derselbe  giebt 
die  drei  norinalen  Aa.  digitales  communes  ab,  die  aber  sehr  diinn  sind,  und  erst 
durch  ungewbhnlich  ansehnliche  Aa.  intermetacarpeae  volares  verstiirkt  werden. 
Gewdhnlich  geht  in  diesem  Falle  die  sehr  schwache  A.  metacarpea  volaris  sub* 
limis  radialis  nicbt  in  den  Arcus  volaris  sublimis  tiber,  soudem  verliert  sich  in 
den  Muskeln  des  Daumenballens. 

Wenn  der  Arcus  volaris  sublimis  sehr  schwach  ist,  so  kotinen  alle  (Bander, 
Var.  d.  Annarterien,  Dias.  Bern.  1««8,  8.  19.  — Pniparat  Nr.  1958  der  anatomi- 
scheu  Saintnlung  zu  Gottingen)  oiler  die  II.  bis  IV.  A.  digitalis  communis  vom 
Arens  volaris  profundus  abgegeben  werden. 

C.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  stark,  dagegen  das  Elide  der 
A radialis  und  der  Arcus  volaris  profundus  ungewohnlirh  schwach.  Ersierer 
giebt  fast  alle  Aa.  digitales  volares  ab : niitnlirh  ausser  der  zwei  ten  bis  vierteu  A. 
digitalis  communis  aucb  die  A volaris  digiti  minimi  ulnaris  und  die  A.  princef* 
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pollicis  et  indicia;  wenigstens  die  Aa.  digitales  volares  indicia  radialis  nnd  polli- 
cis  ulnaris,  Oder  die  Aa.  volares  des  Daumens,  oder  eiuen  rait  den  letzteren  sich 
vemnigenden  starken  Zweig , wobei  die  A.  volaris  indicia  radialis  haufiger  von 
<tor  A.  intermetacarpea  volar  is  prima,  als  von  der  A.  radialis  herstammt. 

Es  ist  bemerkenswerth , daw  das  den  Daumen  versorgende  St&mmchen  l>eini 
Utsprunge  aus  dem  Arcus  volaris  sublimis  fiber  den  M.  adductor  pollicis  unter 
der  Haut  und  der  Fascie  verliinft,  weil  man  es  am  Lebenden  pulsirend  aehen 
oder  fiihlen  kann. 

Die  ttarke  Ausbildung  dec  Arcus  volaris  sublimis  riihrt  her: 

1.  Von  ungewobnlicher  Starke  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis, 
welche  ebenso  stark  ist,  wie  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris.  Oder  der 
Arens  wird  von  ersterer  fast  allein  gebildet  (Barkow,  Angiol.  Samuil.  d.  Univ. 
Brealan,  1869,  8.  LXXV,  2 mal). 

2.  Von  ungewobnlicher  Stiirke  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris, 
welclie  den  Arcus  gauz  allein  hildet.  Sie  kann  alle  Aa.  digitales  volares  com- 
munes nnd  deren  Aeste  indirect  abgeben,  mit  Ausnabme  der  A.  volaris  pollicis 
radialis  (Heist er,  Acta  Acad.  Leop.  Car. Nat.  Cnr.Vol.  VII,  1744,  Taf.  II,  Fig.4)oder 
der  A.  volaris  imlicis  radialis,  welclie  aus  der  A.  radialis  stammt  (Tiedemann, 
1822,  Taf.  XVII,  Fig.  4.  Labat.t,  Lond.  medic.  Gazette  1838,  N.  Ser.  I.  9, 
Theile,  2 mal),  oder  wenigstens  einen  anastomosirenden  Verstarktingszweig  aus 
denellten  erhiilt  (Dnrsy,  Anat.  Allas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  5.  Die  starkere  Ent- 
wickelung  der  A.  ulnaris  ist  normal  bei  Vogel n. 

3.  Fine  nngewdhnJich  lange  A.  iuterossea  antihrachii  anterior  oder  eiue  A. 
medians  senken  sich  in  diesen  Arcus  ein. 

I).  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  doppelt;  die  A.  metacarpea  volaris 
rabUmu  ulnaris  giebt  die  drei  Aa.  digitales  volares  communes  IV  bis  II  ab,  und 
nwerdem  ein  kurzes  Stammchen,  das  sicli  in  zwei  Zweige  spaltet.  Letztere  verbin- 

rich  mit  auf  dieselbe  Art  entstaudenen  Zweigen  aus  der  A.  metacarpea  vo- 
lant sublimis  radialis,  nacbdem  dieselbe  die  A.  digitalis  volaris  communis  I ab- 
jr«*get>en  hat  (Tiedemann,  1822,  Taf.  XVIII,  Fig.  2). 

Die  A.  radialis  giebt,  elie  sie  sicli  auf  die  Dorsalseite  der  Haixl  wendet, 
■•men  Ast  ab,  der  mit  einem  iiberz&hligen  Zweige  der  A.  ulnaris  anastomosirt 
iTh.  Lautli  ».  E.  A.  I.auth).  Die  Aa.  metacarpeae  volares  sublimes  der  Aa. 
filial)*  und  ulnaris  stehen  miteinander  durch  je  zwei  Zweige  in  Verbindtmg, 
‘Wren  Distanz  einige  Verscliiedenheiten  darbietet  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1831, 
34,  3 mal.  Hvrtl  1 mal). 

Die  stark  entwiekelte  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris  tlieilt  sich  in 
rvei  Zweige,  die  an  der  Radialseite  der  Hohlhand  mit  kleineren  Zweigen  aus  der 
•V  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  anastomosiren ; nur  aus  dem  vorderen 
kigen  entspringen  die  Aa.  digit,  vol.  comm.  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLYII, 
% 4). 

Die  Aa.  digi tales  volares  entspringen  aus  beiden  Gefassbogen  (Arnold). 

Binen  Uebergang  zu  dem  Doppeltwerden  des  Arcus  volaris  sublimis  bildet 
•br  Fall,  wean  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  vor  ihrer  Eimnun- 
flung  in  den  Arcus  volaris  sublimis  einen  gleichstarken  Ast  abgiebt,  welcber  in 
fa  A.  digitalis  volaris  communis  II  einniiindet.  Auf  diese  Art  entsteht  ein  selir 
^hniissiges  kleines  oder  grosseret  Gefassdreiec.k  in  der  liohlliand,  dessen  ul- 
narwftrts  gelegene  Basis  von  dem  Anfangastiick  der  A.  digitalis  volaris  commu- 

II  und  einem  gemeinscliaftliclien  Stamm  fur  die  Aa.  digitales  volares  com- 
munes II  u.  Ill  gebildet  wird  (zwei  Praparate  von  C.  Krause  in  der  anato- 
®*i*cben  Hamml ung  zu  Hannover.  Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau, 
IW®,  Taf.  Ill,  Fig.  2). 


Arcus  volaris  profundus. 


A.  Der  Arcus  volaris  profundus  fehlt  (Regel  bei  Lemur  rufus,  Hyrtl, 
Neue  Wundernetze  1864);  wenn  zugleich  der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt,  so  kiin- 
n«n  die  Gefa*«gebiete  der  Aa.  radialis  und  ulnaris  in  der  Hand  ohne  alle  mit 
He  ale,  Anatom  ie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  ^ 19 


Arc.  toL 
profund. 

A 
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Aa.  difrit, 
comm. 


Aort.  thor. 


blossexn  Auge  sichtbare  Anastomosen  existiren  (1  mal  Dnbrueil).  Bei  Halmatanu 
parii  ist  das  Pehlen  beider  Arcus  die  Norm  (Hyrtl). 

B.  Der  Arcus  vo laris  profundus  ist  sehr  stark  und  giebt  dann  eine  oder 
mehrere  Aa.  digitales  volares  xommunes  ab  (unter  51  derartigen  Fallen  an  429* 
Armen  sail  Quain  35mal  eiue  A.  digitalis,  5malderen  zwei,  8 mal  drei,  8 mal  vier 
vom  Arcus  profundus  entspringen). 

Aus  der  A.  digitalis  volaris  communis  II  kann  unter  diesen  Umstiinden  ein 
anastomosirender  Zweig  zu  der  wie  gewdhnlicb  entstandenen  A.  digitalis  volaris 
III  liinuberlaufen  (Bourgery  et  Jacob,  1835,  Taf.  XXXVIII,  Fig,  10). 

A a.  inter  metacar  pea  e volares.  Sie  sind  ungewolmlich  stark,  wogegen 
die  Aa.  digitate*  communes  selir  klein  sind;  erstere  bilden  daun  hauptsacblich 
die  Aa.  digitales  volares  der  Finger. 

Die  A.  volaris  indicis  radialis  entspringt  aus  der  A.  intermetacarpea  volaris. 

Die  A.  volaris  digiti  quint i ulnaris  entspringt  aus  dem  Arcus  volaris  profun- 
dus, ebeuso  die  A.  digitalis  comm,  volaris  I,  oder  uur  die  heiden  Aa.  volare* 
pollicis  mittelst  eines  gemeiuscliaft lichen  Stammehens. 

A a.  digitales  communes. 

Einige  oder  alle  sind  kleiner  als  gewbhnlich  und  werden  dnrch  stiirkere  Aa 
intermetaearpeac  volares  ersetzt.  Einzelne  fehlen  in  der  Weise,  dass  die  erste 
oder  zweite  oder  die  dritte  und  viert.e  gemeiuschnfUich  mittelst  kurzer  Stamm- 
clien  aus  dem  Arcus  volaris  sublimis  entspringen,  so  dass  die  Zalil  der  Aa.  dic- 
tates communes  liierdurch  auf  zwei  herabsinkt.  Oder  einzelne  stAnunen  aus  an- 
deren  Quellen  ab:  aus  der  A.  nietacarpea  volaris  radialis  sublimis,  aus  einem  ant 
dem  Handriicken  verlaufeuden  Ast  der  A.  radialis,  aus  dem  Arcus  volaris  pro- 
fundus oder  aus  der  A.  mediana. 

Arterien  des  Danmeus  nud  Z eigefingers. 

Die  Arterien  ftir  den  Daumeu  und  die  Radialseite  des  Zeigefingers  entsprin- 
gen  abnormer Weise  aus  folgendeu  Quellen:  Arcus  volaris  sublimis,  A.  metaearpea 
volaris  radialis  sublimis,  eine  A.  intermetacarpea  dorsalis  aus  der  A.  radialis,  A. 
mediana. 

Die  Aa.  digitalis  volaris  und  dorsalis  fiir  die  Radialseite  des  Zeigetingers  ent- 
springen mit  einem  gemeiuscliaft  lichen  Htaimuclicu,  welches  A.  princep*  tndici* 
genannt  worden  ist  (s.  Var.  der  A.  radialis  8.  283). 

Die  A.  metacarpea  dorsalis  II  zeichhet  sich  bei  17  Proc.  dnrch  ilire  I)icke  aus 
(Barkow,  Angiol.  Samuil,  der  Univ.  Breslau,  1869,  8.  LXXI). 


Varietiitcn  der  Aorta  thoracica  und  ihrer  Aeste. 


Aorta  thoracica.  Verlauftr  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsaule  (s.  Var. 
des  Arcus  Aortae,  II.  Hanptgruppe.  2). 

A b warts  geruckte  Aeste.  Sie  giebt  die  A.  snbclavia  dextra  ah  (M  array , 
Konigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  29.  Schleitz,  Abliandl.  d.  Scbwed.  Akad. 
d.  Wissensch.,  iibersetzt  von  Kiistner  1780,  XXX,  92.  Koberwein,  De  va*. 
decurs.  abnorm.  DiBS.  Vitemb.  1810.  Tiedemann,  1822,  Tab.  II,  Fig.  6. 
Hopkinson,  Amer.  Journ.  of  ined.  sc.  1831,  Vol.  VII,  Nr.  14.  Macartney 
s.  Tiedemann,  1846,  Tab.  XXXIX,  Fig.  6.  Tiedemann  daselbut.  Fig. 
Hyrtl,  Anat.  1859,  8.821,  7 mal.  Wood,  Proceed,  of  the  r.  soc.  of  London  1867. 
XV,  544.  8.  auch  Variet.  d.  Arcus  aortae,  111.  Ifauptgr.  2,  d.),  welche  libber  oder 
tiefer,  dem  zweiten  nud  dritten,  oder  dem  vierten  (Murray  a.  a.  O.)  BrustwirM 
gegeniiber  entspringt.  Sie  kann  dabei  hinter  der  Trachea  und  vor  dem  Oesophagus 
verlaufen  (Bankart,  s.  auch  II.  Hauptgr.  5 a). 
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Wenn  di<*  AnrtH  tlcKcemlens  an  der  reclnen  Beit**  der  Virbelwinle  verl&nft  nnd 
zngleich  die  A.  subclavia  sinistra  ah  letztes  Gefilss  dr*  Arcus  aortae  (analog;  der 
A.  subclavia  dextra  bei  normalem  Verlauf  des  Arcus  aortae)  entstelit,  so  kami 
diesdbe  auch  von  der  Aorta  thoracica  entspringen  (Fiorati,  Saggi  scientif.  di 
Padov,  1786,  I,  69). 

Ueberz&klige  Aeste.  Die  A.  intercostalis  snprema,  oder,  eine  A.  inter- 
costalis  accessoria,  welche  die  erstere  zum  Theil  ersetzt. 

Ein  Stamm,  der  in  der  Uohe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringt,  anfangs 
hinter  den  Hippen  verliiuft,  durcli  den  zweiten  Intercostal  mum  in  die  Brusthbhle 
rarockkehrt.  mid  sich  in  die  Aa.  carotis  und  subclavia  sinistra  tlieilt  (Pan  as, 
Ballet,  de  la  soc,  anat.  1857,  II.  381.  Var.  des  Arcus  Aortae  II.  llauptgruppe, 
Abth.  2.  C.  8.  227 h 

Ein  starker,  in  der  Hohe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringender  Stamm, 
der  sich  in  dem  unteren  happen  der  recbten  (Huber,  Act.  lielvet.  1777,  VIII, 
p-  85),  oder  der  linken  (Meckel,  Deutsches  Arcliiv  f.  Physiologic,  1820,  VI,  453. 
Uyrtl,  Oeeterr.  medic.  Jalirb.  1839,  XVIII,  6,  bci  einein  neugeborenen  Kinde) 
Lnnge  verzweigt,  und  fiir  eine  abnorme  Pulmonal  • Arterie  angeseben  worden  ist, 
wihrend  es  sich  um  abnorme  Entwickelung  der  normalen  Aa.  broncbiales  liandelt. 

Anf  der  vorderen  Fliiclie  des  zehnten  Brustwirbels  vom  recliteu  Ramie  eine 
Starke  A.  renalis  dextra,  welche  reclita  neben  der  A.  thoracica  durcli  den  Hiatus 
aorticus  des  Zwerchfell*  in  die  Baucbbdhle  gelangt,  vor  dem  Crus  diapbragmatis 
dextnim  in  schrager  Ric  lining  abwiirts  lauft,  um  sich  in  den  Hilus  der  rechten 
Kiere  einzusenken.  Die  A.  pbrenica  inferior  verliiuft  vor,  die  V.  azygos  hinter 
der  A.  renalis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  8.  323). 


Aa.  intercost  ales. 

Eine  A.  intercostalis  verliiuft  scliriig  absteigend  vom  unteren  Rande  einer  lnterco«t. 
Rippe  durcli  das  Interstitiuni  intercostale  znm  olieren  Rande  der  unteren  oder 
dber  z«ei  folgende  Rippen.  Diese  Anomalie  konnte  l>ei  Tlioracocentese  und  Ver- 
huungen  gefiihrlich  werden. 

Die  Aa.  intercostales  entstelien  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  mit  weniger 
dj  neun  Stiiminen.  wobei  ein  Stamm  zwei  bis  vier  Interstitia  intercostalia  ver- 
wgt.  Namentlich  die  dritte  und  vierte  'entspringen  mit  einem  gemeinscliaftlicben 
fcumme. 

I>ie  Aa.  intercostalis  XII  dextra  und  sinistra  entstehen  aus  einem  gemein- 
xhAftlicben,  medianen,  unpaaren  Htamme. 

Die  dritte,  vierte  und  funfte  Aa.  intercostales  fehlen  recbterseits,  die  secliste 
i»t  barker  als  gewohnlieh,  verliiuft  hinter  der  sechsten  Rippe,  gelangt  in  das  funfte 
Intmtitiuni  intercostale  und  giebt  die  Aa.  intercostales  quarta  und  quinta  ab. 
Linkerseits  entsendet  die  A.  intercostalis  quarta  einen  senkreclit  aufsteigenden 
Aw,  der  hinter  der  vierten,  fiinften  und  sechsten  Rippe  verliiuft,  mit  der  A.  in- 
terrnjtalis  suprema  anastomosirt, , und  die  Aa.  intercostales  fur  das  dritte,  vierte 
Q*»d  funfte  Interstit.ium  intercostale  abgiebt  (L.  Fick,  Traetat.  de  illegit.  vasor. 
car*u  homin.  innat.  Marb.  1854,  Taf.  I). 

Ceberzahlige  Aeste.  Eine  oder  die  andere  A.  intercostalis  giebt  den 
R-  ’pinalis  direct  ab,  so  dass  der  R.  dorsalis  nur  durcli  dessen  R.  muscularis 
repri*«?ntirt  wird.  Die  zwblfte  entsendet  die  A.  lumbalis  prima. 


Varietiiten  der  Aorta  abdominalis  und  ilirer  Aeste. 

Aorta  abdominalis.  8ie  tritt  mit  dem  Oesophagus  durch  einen  gemein-  Aort.abdom. 
*Wtli<*hen  Spalt  des  Diapbragma  (Dubrneil). 

8»e  verliiuft  vor  den  Bauch wirbeln  an  der  recbten  Seite  der  V.  cava  inferior; 
htziere  wendet  sich  am  oberen  Ende  der  Aorta  abdominalis  vor  derselben  nach 
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rechts,  am  unteren  Ende  biegt  sie  sicb  binter  derselben  nacli  links  (D n brut  ill, 
oder  sie  verlauft  vor  den  Bauehwirbeln  links  von  der  Medianlinie  (Qua in,  1844, 
Taf.  LVI,  Fig.  2). 

Ueberzablige  Aeste.  Diclit  an  dem Uraprunge  der  A.  coeliaca  eine  5 Mid. 
starke  A.  broncbialis,  wabrend  die  Aorta  abdominalis  1 Cm.  Durclimesser  hat 
Diese  A.  broncbialis  steigt  nach  vorn  und  recbts  von  der  Aorta  abdomiuali* 
zwiscben  dieser  und  dem  Oesophagus  in  die  Hohe,  gelangt  durch  den  Hiatus 
oesophageus  in  die  Brusthbhle,  und  zerfallt  sogleich  in  zwei  Aeste  von  mehr  ah 
3 Mm.  Durchmesser  fur  die  hintere  Partie  der  unteren  happen  der  recbten  und 
linken  Lunge,  welche  mit  Zweigen  der  A.  pulmonalis  anastoinosiren  (Man gars 
Joum.  de  m&lec.  et  cbirurg.  de  Corvisart  et  Boyer.  An  X,  1802,  III,  4 53,  b « 
einem  7jtihrigen  Kinde).  Oder  eine  almlicbe  A.  broncbialis  eutspringt  dicht  iitwr 
der  A.  coeliaca  bei  einem  4j&hrigen  Kinde  als  eiue  starke  Arterie,  welche  durch  d&« 
Foramen  oesopbageum  in  die  Brustbdhle  zuriicktritt,  die  A.  phrenica  dextra  abgiebt 
und  sicli  dann  in  zwei  Aeste  fur  die  hinteren  unteren  Parthien  beider  Lungin 
theilt.  Von  Venen  waren  sie  nicht  begleitet  (Heyfclder,  Nov.  act.  acad.  Leop 
Carol.  1842,  T.  XIX,  P.  2,  p.  351,  Taf.  LXIV,  Fig.  1).  Normal  in  fthnlicher  Wei* 
bei  Reptilien  (C  u v i e r). 

Eine  A.  phrenica  inferior  accessoria. 

Sie  giebt  die  Aa.  coronaria  ventriculi  sinistra,  bepatica  und  lienalia  direct 
ab,  oder  uur  die  letztere,  oder  einen  Stamm,  aus  dem  die  letztere  und  eiue  od*r 
beide  Aa.  phrenicae  inferiores  entspringen,  oder  einen  Stamm,  aus  dem  die  A. 
coronaria  ventriculi  sinistra,' der  R.  sinister  der  A.  bepatica.  auch  wobl  noch  eine 
A.  phrenica  inferior  hervorgeben. 

Die  A.  bepatica,  oder  deren  R.  hepatic  us  dexter  oder  sinister.  Oder  der  R 
bepaticus  dexter,  welcher  aber  die  A.  cj-stica  nicht  abgiebt  (Hyrtl,  CorroniuB*- 
Anat.  1873,  8.  109). 

Eine  A.  bepatica  accessoria , welcbe  mit  der  normalen  durcli  einen  starken 
Ast  anastomosirt  (E.  A.  Lauth),  oder  welcbe  zum  recbten  Leberlappen  verUnf 
und  die  A.  cystica  abgiebt  (Labatt,  Loud,  medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9). 

A.  lienalis. 

Eine  A pa  tier  ea  tt'ca  suprema  Haller  (starkster  R.  pan  creations  der  A.liena- 
lis  in  der  Norm). 

Eine  A.  mesenterica  superior  accessoria  (Velse,  I)e  mut.  int.  ingr.  rec.  # 
Haller,  Diss.  select.  VIII,  155). 

Aa.  snprareuales  inferiores.  Aa.  renales  accessoriae,  aus  deneu  die  Aa.  supr* 
renales  inferiores  oder  die  A.  bepatica  (Hyrtl,  Corrosions* A natomie  1873,  8. 
entspringen.  Eiue  A.  adiposa  fur  die  Fettumbullung  der  Niero  (E.  A.  Lauth). 
welcbe  eine  Erweiterung  einer  kleinen  A.  uittritia  pelvis  renalig  (Hyrtl,  Da.* 
Nierenbecken  des  Meuscben  etc..  1871)  darstellt.  Eine  A.  reualis  accessoria  tur 
eine  accessorisclie  vor  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  gelegenen  Niere.  Die  letztere 
erlmlt  nocb  zwei  Aa.  renales  accessoriae  aus  den  Aa.  anonyma  iliaca  und  hypo- 
gastrica  dextrae  (Gaz.  des  hopit.  1838,  Feb.  20,  s.  auch  Var.  der  A.  sacra  lis  media). 

Eine  oder  zwei  Aa.  spermaticae  interaae  accessoriae;  oder  rechterseits  sin* 
A.  spermatica  interna  accessoria,  wabrend  eine  andere  aus  der  A.  reualis  cut 
springt  (Qua in,  1844,  Taf.  LVII,  Fig.  5). 

Eine  A.  lumbalis  access.,  falls  ein  iiberziihliger  Bauch wirbel  vorbanden  ist. 

Die  A.  lumbalis  quinta. 

Die  A.  bypogastrica  dextra. 

Eine  A.  umbilicalis. 

Eine  A.  sacralis  media  accessoria. 

Aus  dem  Theiluugswinkel  in  die  Aa.  anonym ae  iliacae  kann  die  Aorta  ab* 
domiualis  abgeben:  die  A.  reualis.  Eine  A.  reualis  accessoria.  Einen  Stamm,  der 
sicb  in  zwei  Aa.  renales  access,  dextra  und  sinistra  theilt  (Barkow,  Blutgefatte  d. 
Menschen,  1867,  Taf.  XXXIU). 

Anstatt  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringen  aus  ihrem  Ende  die  Ah. 
bypogastrica  and  iliaca  dextrae  gesondert  (Cru  veil  bier,  Anat.  deter*  1834, 
III,  186). 
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A.  phrenic  a inferior. 

Beide  entapringen  gemeinscliaftlich  mittelst  eines  kurzon  Stammchen*  (12  m&l  rhren.  inf. 
in  36  Fallen  von  Yarietaten  derselben,  Qua  in). 

Sie  fehien  ala  Acute  der  Aorta  abdominaiis  und  entspringen  aus  der  A.  coe- 
liaca,  jede  fiir  sich  (4  inal)  oder  mittelst  eines  genieinschaftlichen  Stammchens 
15  mal),  oder  es  eutspringt  die  eine  aus  der  Aorta,  die  andere  am*  der  A.  coe- 
liaca  (6  mal)  reap.  ana  der  coronaria  ventriculi  sinistra,  wfthrend  die  A.  coeliaca 
feiilt  (1  mal),  oder  die  eine  aus  der  A.  coeliaca,  die  andere  aus  der  A.  coronaria 
ventriruli  sinistra  (6  mal)  reap,  der  A.  reualis  (1  mal),  der  A.  mesenterica  superior 
(1  mal),  der  A.  hepatica,  die  fur  rich  aus  der  Aorta  entsteht  (l  mal).  — Oder  es 
wird  rechterseits  eine  A.  phrenica  inferior  dextra  aus  der  A.  mesenterica  superior, 
eine  andere  aus  der  A.  reualis  dextra  abgegeben ; die  A.  phrenica  inferior  sinistra 
entsteht  aus  der  A.  coeliaca  (E.  A.  Lauth). 

Die  A.  phrenica  sinistra  entspringt  aus  der  hintereu  VVand  der  Aorta  (Quain, 

1644,  p.  4 ID),  crier  die  dextra  von  der  linken  Wand  derselhen  und  verliiuft  quer 
vor  der  A.  coeliaca  nach  rechts  (Quain,  daselhst),  crier  letztere  verliiuft  eine 
Strecke  weit.  innerlialb  des  Diaphragma  (Quain,  daselbst). 

Eine  A.  phrenica  inferior  ist  scbwacher  rier  starker  entwickelt,  als  die  der 
entgegengesetzteu  Seite.  Sie  ist  kleiner  als  gewohnlich  and  wird  zum  Theil  durch 
die  A.  pericardiaco- phrenica  ersetzt. 

Lhr  lateraler  Ast  fehlt  und  wird  durch  eine  accessorisclie  A.  phrenica  inferior 
aos  der  Aorta  abdominaiis  rier  der  A.  lumhalis  prima  ersetzt. 

Sie  entspringt  beiderseits  unterhalh  der  A.  mesenterica  superior  aus  der  Aorta 
und  giebt  drei  Aeste  fiir  die  Nebonniere  ah  (E.  A.  Lauth). 

Sie  giebt  auf  einer  rier  beiden  8eiten  die  A.  spermatica  interna  ah. 

Die  dextra  entsendet  eineu  B.  hepaticos  (Crti veil liier,  1867,  p.  63). 

A.  coeliaca. 

Sie  fehlt,  indem  ihre  clrei  Aeste  abgesondert  ans  der  Aorta  abdominaiis  ent-  Coeliaca. 

tpringen. 

Ueberziihlige  Aeste.  Eine  oder  zwei  Aa.  plirenicae  inferiores  accesso* 
rise,  indem  die  normalen  aus  der  Aorta  atriominalis  entspringeuden  zugleich  vor- 
handen  sind. 

Die  A.  gastroduodenal]  s * oder  eine  besondere  A.  duodenal  ##,  so  dflss  an 
derselben  Steile  vier  Aeste  aus  der  A.  coeliaca  entstelien  (Tb.  Lauth  s.  E.  A. 

Lauth.  Dubrueil).  Die  A.  gastrodurienalis  kann  unter  diesen  Urnstaudeii  eiue 
A.  aherrans  zur  A.  hepatica  abgeben  (Otto,  Seltene Beobacht.  lift.  I,  1816,  S.  101. 

8.  auch  Yar.  der  A.  mesenterica  superior). 

Die  A.  mesenterica  superior  (Vesling,  Observat.  anat.  ed.  Th.  Bartholin  us 
1664,  p.  61.  Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.  1761.  Lib.  II,  ep. 29.  Zagorsky, 

M>m.  de  1'acad.  de  St.  Petersb.  T.  VIII,  1822,  p.289.  E.  A.  Lauth.  Tiedcmnun, 

1*46,  Taf.  XLIX,  Fig.  2 n.  A.),  wie  es  in  der  Norm  beim  Maulwnrf,  bei  Fleder- 
mausen,  Schildkroten  der  Fall  ist. 

Eine  A.  lienalis  accessoria. 

Eine  A.  pancreatica  suprema  (s.  Yar.  der  Aorta  abdom.  S.  292). 

Die  A.  colica  media  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  4). 

Wenn  die  A.  coeliaca  in  nur  zwei  Aeste  sich  theilt,  so  sind  es  gewohnlich 
•lie  Aa.  hepatica  und  lienalis,  selten  die  A a.  coronaria  ventriculi  nud  lienalis 
(E.  A.  Lauth,  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  7). 

Wenn  die  A.  coeliaca  drei  Aeste  abgiebt,  so  konnen  diese  sein : A.  coronaria 
ventriculi  sinistra,  A.  hepatica,  gemeinschaftliclier  Stamm  fiir  beide  Aa.  diaphrag- 
maticae  inferiores  (E.  A.  Lauth),  rier  A. coronaria  ventriculi  sinistra,  A.  lienalis, 

A.  suprareualis  dextra  (Pet ache,  Sylloge  observ.  anat.  select.  Hal.  1736.  §.49). 

^ird  die  A.  hepat.  von  der  A.  mesenterica  sup.  abgegeben,  so  kann  die  A.  gastro- 
epiploica  dextra  direct  aus  der  A.  coeliaca  entspringen  (Cruveilh  ier). 
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Cor.  ventr. 
Miiistr, 


Hepat. 


A.  coronaria  ventriculi  sinistra. 

Weun  sie  isolirt  aus  der  Aorta  abdominalis  entspringt,  so  giebt  sie  eiue  A. 
phrenica  inferior  oder  beide  ab  (1  mal  in  36  Fallen,  Quain),  oder  letztere  ent* 
springe n aus  ihr  init  einem  gem  ein  sc  liaft  lie  lieu  kurzen  Stiimmelien  (£.  A.  Lauth). 

Ueberziihlige  Aeste.  R.  hepaticus  sinister  (liaufig)  und  ausserdem  cine 
oder  beide  Aa.  pbrenieae  inferiores  oder  eine  A.  hepat ica  accessoria.  Zugleich 
kann  eine  A.  hepatica  accessoria  aus  der  A.  inesenterica  superior  vorlmmleu  seiu 
(Cru  veilhier.  Bourely  s.  Dubrueil.  Praparat  Nr.  *2115  der  anatomischen 
Sammlung  zu  Gottingen).  Eine  A.  lienalis  accessoria  ( 11  y r 1 1 , Corrosions- Anatomic, 
1873,  8.  166). 

Von  der  Cardia  aus  gelit  ein  Zweig  zum  Mage n grand,  zur  linkeu  Nebenniere, 
zum  linken  Schenkel  des  Zwerchfells,  steigt  ant  Oesophagus  liinauf  zur  untereo 
Flaclie  und  vor  dem  Foramen  pro  V.  cava  infer,  voriiber  zur  linken  Purs  oostalis 
des  Zwerchfells,  wo  derselbe  mil  der  rechten  A.  phrenica  inferior  im  weiten  Bogen 
anastoniosirt.  Letztere  eutstelit  aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Stauunchen 
mit  der  A.  phrenica  inferior  sinistra,  welches  aus  der  Aorta  an  der  W oriel  der 
A.  inesenterica  superior  seiuen  Urspruog  nimmt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  HeUk.  1862,  8.  400). 


A.  hepatica. 

Fehlt  (W.  Krause,  bei  einem  todtgeborenen  Kinde  mit  fehlender  Gallen- 
hlase,  verengtem  Arcus  aortae  und  gleichem  Kaliher  der  A.  pulmonalis,  des  weiten 
Ductus  arteriosus  und  der  Aorta  descendens).  Ihr  Fehlen  resp.  ihr  U rsprung 
aus  der  Aorta  abdominalis,  den  Aa.  inesenterica  superior,  renalis  dextrt 
oder  der  Ursprung  eines  R.  hepaticus  aus  den  benachbarten  Arterien  uber- 
liaupt  erkliirt  sich  nacli  Hyrtl  (Corrosions- A natomie , 1873,  8.  106  bis  109) 
aus  den  normalen  kleinen  Zweigen , die  von  der  Aorta  abdominalis , den  Aa. 
inesenterica  superior,  coronaria  ventriculi  sinistra,  renalis  dextra , spermatic* 
interna  dextra,  maminaria,  pericardiaco  - phrenica,  suprareualis  dextra,  epigastri- 
cae  inferiores  znm  Ueberzuge  der  Leber  treten  und,  wenn  sie  abnormer  Weise  er- 
weitert  sind,  Aa.  hepaticae  acccssoriae  darstellen. 

Es  sind  drei  Aa.  hepaticae  vorhauden:  aus  der  A.  coronaria  ventriculi 
sinistra,  A.  coeliaca  und  A.  mesenterica  superior.  Sie  ist  sehr  kleiu,  gi*}bt  nur 
die  Rr.  hepatici  dexter,  sinister  und  eiue  A.  cystica  ab,  ihr  Eudc  anastoniosirt 
mit  der  A.  coronaria  ventriculi  sinistra  (Dubrueil). 

Ueberziihlige  Aeste.  Eiu  It.  cardiacos  (Tli.  Lautli  s.  E.  A.  Lauth). 
Rr.  pylorici.  Eine  A.  phrenica  inferior  dextra.  Die  A.  coronaria  ventriculi 
sinistra.  Eine  A.  cystica  accessoria.  Sie  theilt  sich  trichotowisch:  Ast  fnr  deu 
Lobus  posterior  (Hyrtl,  C'orrosions-A natomie,  1873).  Eine  A.  lienalis  accessoria 
(Hyrtl,  Corrosion?-  A natomie,  1873,  8.  166). 

Die  A.  gas tro-d uodenal  is  ist  sehr  kleiu,  oder  sie  ist  stark  entwickelt  und 
giebt  eiue  A.  cystica  accessoria  ab,  oder  einen  Ast  an  deu  linken  Leber htppen, 
oiler  die  A.  coronaria  ventriculi  dextra,  oder  einen  Zweig  zum  oberen  Theil  des 
Colon  adscendens  und  die  angrenzende  Partie  des  Colon  transversum  (Theile). 

Es  ist  ein  Arcus  epiploicus  maguus  ini  groseen  Netze  in  der  Mitte  zwiechen 
Colon  transversum  und  freiem  Eude  uach  Harkow  in  der  Regel  vorhauden 
(11  us  dike,  Eingeweidelehre,  1844,  8.  206.  liarkow,  Pathol.  Osteol.  II,  1864, 
8.  10,  und  Angiol.  Samnil.  d.  Univ.  Breslau,  I860,  8.  LXXXJI);  derselbe  entstebt 
aus  Aesten  der  Aa.  gastro-epiploica  dextra  oder  gastroduodenal]*  mit  der  gastro- 
epiploica  sinistra  oder  der  A.  liennlis  oder  einem  Ast  der  letzteren. 

Der  R.  hepaticus  dexter  entsendet  eine  A.  cystica  accessoria. 
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Der  R.  hepaticus  s i n i s t e r giebt  eine  A.  phrenica  inf.  dextra  accessoria, 
oder  die  A.  coronaria  ventriculi  sinistra  (Meckel),  oder  dextra  ab,  oder  die  A. 
cystica. 


A.  li  enalis. 

8ie  tbeilt  sich  sehr  bald  in  zwei  Aeste.  Dieselben  kdnnen  einmal,  auch  zweimal  Licnal. 
atuutouk*iren  und  die  V.  lienalia  tritt  durcli  die  zweite  Inael  (Hyrtl,  Corrosions- 
Aoatomie,  1873,  8.  166). 

Ceberzahlige  Aeste.  A.  coronaria  ventriculi  sinistra.  R.  hepaticus 
sinister  (E.  A.  La  nth),  welcber  sehr  stark  iit,  und  seinerseits  die  Hr.  pancreatici 
ami  die  A.  gastro-epiploica  dextra  aussendet.  A.  colica  media  (Haller,  Icon, 
aaat  1756.  Ease.  VIII,  p.  34.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  3 und  4. 

Hyrtl,  Oesterr.  Zcitschr.  f.  prakt.  Heilk.  I8.r»9,  8.  834,  2 Dial.  Guy's  hospital 
reports,  1873,  XVIII,  397).  Oder  die  A.  colica  media  giebt  zugleicli  die  A.  mesenteric* 
inferior  ab  (Scbmiedel,  Progf.  de  variet.  vasor.  Erl.  1745).  Die  A.  gastro- 
epiploic* sinistra  (Dubrueil).  A.  haemorrhoidalis  interna  (Rhode,  Mautiss. 
anat.  1661,  observ.  49,  p.  28.  Nach  Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fasc.  Ill,  p.  49, 
hatte  bier  eine  Verwecliselung  mit  Venen  stattgefunden). 


A.  nieseut erica  superior. 

Sie  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  die  getrennt  verlaufen  (s.  Dubrueil).  Mwent. 

Ceberz  ahlige  Aeste.  A.  omphalo -inesenterica , welcbe  von  einem  ihrer  *U|*r’ 
Am e (Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fasc.  Ill,  p.  49),  oder  aus  ihrer  Wurzel  * 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1850,  8.  159)  bei  Kindern  entspringt. 

IH^elbe  verscliwindet  normaler  Weise  ini  zweiten  Monat  der  Embryoualentwicke- 
lung,  wahremi  sie  bei  Fleischfressem  eine  Zeit  laug  nach  der  Geburt  noch  often 
bleibt.  Dieselbe  verlftuft  direct  zum  Nat>el,  giebt  dort  einen  Ast  zum  Urachus, 
mit  einem  anderen  acheiut  sie  zum  Nabelstnmg  zu  gehen  (Haller  a.  a.  O.). 

0<ler  sie  hat  1 Mm.  Durchmesser,  verliiuft  frei  und  astlos  zwischen  den  Schlingen 

Dunndarms  vor-  und  abwftrts  zum  medialen  Rand  des  31.  rectus  abdominis, 
meicht  ihn  1,5  Cm.  unler  dem  Nabel,  giebt  ihm  Aeste,  apastomosirt  nacli  unten 
mit  der  A.  epigastric*  inferior  und  endet  aufwarts  in  einem  R.  umbilicalis,  welcher 
in  das  Lig.  teres  hepatis  umbiegt  und  in  dem  Capillarnetze  des  Lig.  stispeusorimn 
endigt  (dieae  Arterie  wird  von  einer  V.  omplialo-mesenterica  begleitet,  welche  sich 
in  das  obere  Ernie  der  V.  mesenterica  sup.  einseuk t.  Hyrtl  a.  a.  O.). 

Die  A.  hepatica  (Kunst,  De  quib.  hepat.  morb.  Bas.  1725  u.  A.)  oder  deren 
R sinister  oder  dexter  (7  mal  unter  30  Fallen.  Haller,  Icon.  anat.  1747, 

Fa**.  Ill,  p.  45).  Letzterer  verbindet  sich  durcb  eine  A.  aberrans  mit  der  A. 
tfastro-duodenalis  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  l),  oiler  in  der  Leber- 
transversalfurche  mit  einem  schwiicheren  R.  hepaticus  dexter  aus  der  A.  coeliaca 
(Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  8.  301,  Nr.  1721).  Die  A.  cystica 
end  zugleicli  eine  A.  cystica  accessoria  (Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  Petropolit. 

1740,  XII,  262)  oder  eine  A.  hepatica  dextra  accessoria  und  zugleicli  die  A.  lienalis 
Demarquay  et.  Parmentier  s.  Cruveilhier,  1867,  p.  67). 

A.  gastro-dnmlenalis  oder  eiuer  ihrer  Aeste,  namentlich  die  A.  gastro-epiploica 
dextra,  oder  erstere  zugleicli  mit  dem  R.  hepaticus  dexter. 

Eine  Wurzel  der  A.  gastro-epiploica  dextra,  welche  letztere  aus  einer  von  der 
Aorta  abdominalis  selbst  entspringenden  starken  A.  hepatica  accessoria  liervorgeht 
(E.  A.  La  nth). 

Ein  starker  Zweig,  welcher  die  A.  gastro-epiploica  dextra,  den  R.  hepaticus 
noisier  abseudet  und  im  rechten  Leberlappen  mit  der  A.  hepatica  aus  der  A. 
o^liaca  auastnmosirt  (E.  A.  La  nth). 

Die  A.  coronaria  ventriculi  dextra.  Eine  A.  pancreatica  suprema  (s.  Var. 
der  Aorta  alKlotuinalis  8.  292)  oder  eine  accessorische  A.  pancreatico-duodenalis 
iuf,  welche  mit  der  eigentlichen  anastomosirt  (Verneuil,  Gaz.  m&l.  1851,  p.  384). 
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Colic,  dextr. 


Moment. 

iufer. 


Renal. 


Eine  A.  lienalis  accessoria,  welche  doppelt  so  stark  1st,  als  die  auq  der  A. 
coeliaca  entspringende  normale  A.  lieualis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitsclir.  f.  prakt. 
Heilk.  1859,  S.  834). 

Die  A.  colica  sinistra  (Dubrueil),  oder  die  Aa.  colica  sinistra  und  haemor- 
rhoidalis  interna,  wenn  die  A.  mesenterica  inferior  fehlt  (Fleischmann,  Lei- 
chenoffnungeu,  1815,  8.  239,  bei  einem  Kiude).  Eine  oder  zwei  Aa.  colicae  dex- 
trae  accessoriae  (Haller,  Icon.  anat.  1756,  Fasc.  VIII,  p.  36). 

Eine  A.  colica  sinistra  superior  accessoria. 

In  Betreft'  der  als  Aa.  colicae  dextrae  bezeichneten  Aeste  wird  nach  deni 
Vorgange  von  C.  Krause  meistens  das  folgende  Verhalten  als  normal  betraebtet, 
welches  aucb  jeden falls  als  das  am  hUufigsten  vorkommende  anzuseben  ist. 

A.  colica  media  entateht  sebon  vom  oberen  Ende  der  A.  mesenterica  su- 
perior, der  zweiten  A.  intestinalis  gegeniiber,  gelit  zwischen  den  Blattern  des 
Mesocolon  transversum  nach  reclits  und  vorn;  ihr  reebter  Ast  fliesst  mit  dem 
oberen  Aste  der  A.  colica  dextra,  ibr  liuker  Ast  mit  dem  oberen  Aste  der  A.  co- 
lica sinistra  zusainmen. 

A.  colica  dextr n,  2,5  Mm.  dick,  entspringt  etwas  libber,  als  die  A.  iliocolica  der 
seclisten  A.  intestinalis  gegeniiber,  sie  kann  gemeinsebaftlieb  mit  der  vorigeu  eut* 
springen;  sie  spaltet  sicb  in  eineu  unteren  und  oberen  Ast,  die  mit  denen  der  A. 
iliocolica  und  A.  colica  media  zusammenfliessen , und  geht  zum  Colon  adscendens. 

A.  iliocolica , fast  3 Mm.  dick,  entspringt  von  der  recliten  concaveu  Seite 
der  A.  mesenterica  superior,  ungefahr  in  der  Mitte  ilires  Verlaufs,  der  acbteu  A. 
intestinalis  gegeniiber;  hiiufig  gemeinsebaftlieb  mit  der  A.  colica  dextra,  wemlet 
sich  zwischen  den  Blattern  des  Mesocolon  adscendem*  nach  reebts  und  uoten, 
fliesst  durcb  ihren  oberen  Hanptast  mit  der  A.  colica  dextra,  durcli  den  unteren 
mit  dem  gekriimmten  Ende  der  A.  mesenterica  superior  zusainmen,  und  versorgt 
das  Knde  des  Ileum,  das  Coecum  und  den  Anfatig  des  Colon  adscendeus,  aucb 
deu  Processus  vermiformis. 

Die  genannten  Aeste  der  A.  mesenterica  superior  bieten  noeli  folgende  Va- 
rietaten dar. 

Die  A.  colica  dextra  sendet  einen  Ast  zum  Pancreas. 

Die  A.  colica  media  feldt  und  wird  durcb  zwei  oder  drei  Aeste  vertreten, 
die  gesondert  aus  der  A.  mesenterica  superior  eutspriugen,  taler  sie  wird  durcb 
Aeste  der  A.  mesenterica  inferior  ersetzt. 

A.  mesenterica  inferior 

Fehlt  und  ilire  Aeste  werden  von  der  A.  mesenterica  superior  ersetzt  (FI  e i » c b - 
maun,  Leiehenbflfn.  1815,  8.  239).  8.  a.  Var.  d.  A.  lienalis.  Sie  giebt  die  A. 
colica  media  ab  (Meckel.  Dubrueil),  oder  eine  A.  liepatica  accessoria  dextra 
(Cava s »e,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1856,  p.  72)  oder  eine  A.  renalis  accessoria,  oder 
eineu  Stamm  fur  beide  Aa.  umbilicales  (Green,  Variet.  in  tlie  arter.  system.  1830, 
bei  einem  Kinde  mit  imperforirtem  Anus). 

Die  Anastomose  zwischen  A.  colica  media  und  sinistra  feldt  (Vicq  d'  Azyr, 
Mein,  de  1’acad.  des  scienc.  1776,  p.  702).  Dies  repriisentirt  eine  Aebnlicbkeit  mit 
den  Wiederkiiueru  und  dem  Stacbelscbweiu.  — Hire  starke  Entwickelung  (A  ©by, 
Correspondeuzbl.  schweiz.  Aerzte,  1872,  II,  Nr.  6)  ist  pathologiscli. 

Die  A.  haemorrhoidalis  interna  giebt  eine  A.  vaginalia  ab  (Haller,  Icon, 
anat.  1750,  Fasc.  VIII,  p.  37). 

A.  supra  renalis  media. 

Sie  giebt  die  A.  spermatica  interna  ab,  hauflger  linker  als  recliterseits. 

A.  renalis. 

Beide  Aa.  reuales  entspringeu  mit  einem  gemeinscliaftlicheu  Btamm  (Port  al, 
Courts  d’auat.  medic.  1803,  HI,  290.  Dubrueil). 
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Sie  entspringt  tiefer  als  normal;  meist  liegt  auch  die  Niere  selbst  etwas  de- 
fer al§  gewohnlich  (b.  unteu).  Die  A.  renalis  dextra  gelangt  vor  der  V.  cava  in- 
ferior zur  rechten  Niere.  Sie  kreuzt  sich  mit  einer  A.  renalis  acceasoria  (Guy's 
bospit.  reports,  1871,  XVI,  155). 

l/eberzahlige  Aeste.  A.  phrenica  inferior  (beiderseits  1 mal  in  36  Fallen, 
Qua  in),  oder  ein  Stamm  fur  letztere  und  die  A.  suprarenalis  inferior.  Die  A. 
renalis  dextra  giebt  die  A.  hepatica  ab  (Kunst,  De  quibusd.  liopat.  morb.  Has. 
1725.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XI,  425,  2 mal  bei  Kindern),  oder 
einen  Ast.  an  den  rechten  Leberlappen,  oder  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  fiir 
bride  A a.  pbrenicae  inferiores  (s.  Power,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  366). 

Aa.  intestinales , colicae,  A.  suprarenalis  media,  spermadca  interna  (bauflger 
die  dextra,  Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefasse  17777  S.  178;  bauflger  die  si* 
nistra.  Arnold),  Aa.  lumbales. 

Rr.  pancreatici. 

Fine  A.  suprarenalis  inferior  accessoria. 

Eine  A.  spermatica  interna  accessoria. 

Fine  accessorische  untere  oder  obere  A.  renalis,  oder  ein  oberer  reap,  un- 
terer  Ast  der  letzteren  tritt  in  das  obere  oiler  untere  Ende  der  Niere  ein.  Die 
aceeasorieclie  und  normale  A.  renalis  konnen  spiralfbrmig  gekreuzt  verlaufen. 

Wenn  mehrere  Aa.  reuales  an  dertelben  Seite  vorlianden  sind,  so  entsteht  die 
A.  spermatica  interna  gewbhnlich  aus  der  unteren  A.  renalis  (Regel  bei  Cavia 
cobay  a.  Itarkow,  Schlagadern  der  Siiugethiere  1866,  Taf.  XXIV).  Eine  accessori- 
<che  obere  A.  renalis  dextra  giebt  eine  A.  spermatica  dextra  accessoria  ab 
(Pohi,  Observ.  angiol.  diss.  Gotting.  1773,  p.  12).  Ein  Ast  der  A.  renalis  tritt 
auf  der  Oberfliiehe  der  Niere  hervor  und  verbreitet  sich  in  der  Tunica  adventitia 
ah  A.  adiposa,  oder  als  A.  suprarenalis  inferior  (Dubrueil,  1847,  Taf.  IX,  Fig.  2). 

Eine  A.  aberrans  aus  der  A.  renalis  sinistra  verliiuft  in  einer  Furche  iiber 
die  vordere  Oberfliiehe  der  linken  Niere,  steigt  vor  dem  M.  psoas  herab,  und 
nidtulet  in  die  A.  hypogastrica  (Meckel  I,  Epist.  ad  Haller.  Vol.  II,  1773, 
p.  224). 

Ein  acces8orischer  Ast  verzweigt  sich  am  liinteren  Theil  der  Harnblase 
(Morgagni,  De  sedib.  et  causs.  morb.  1761,  ep.  70,  art.  7). 

Die  aus  dem  Ende  der  A.  abdominalis  entspringeude  A.  renalis  dextra  giebt 
die  A.  sacralis  media  ab  (Ora veil hier  s.  Var.  der  letzteren). 

Die  A.  suprarenalis  inferior  felilt.  Dieselbe  ist  stark  entwickelt  und  sen- 
det  die  A.  pbrenica  inferior  ab. 

Die  A.  renalis  spaltet  sich  nahe  an  ihrem  Ursprunge  in  mehrere  Aeste  fur 
die  Niere.  Mit  Hinzurechnung  der  von  anderen  Stammen  abgegebenen  accesso- 
riseben  Aa.  renales  (s.  Var.  d.  Aorta  abdominalis  und  A.  anouyma  iliaca)  kann 
deren  Zalil  auf  fiinf  steigen. 

Bolclie  werden  sowohl  bei  normaler  Form  der  Niere,  als  wenn  letztere  in 
mehrere  Lappen  eingesclmurt  ist  und  ilire  fbtale  Gestalt  theilweise  bewahrt  hat, 
gefunden.  In  letzterem  Falle  sind  sie,  wie  es  scheint,  bauflger  vorlianden,  was 
auf  einen  Causalzusammenhang  beider  Erscheinungeu  hinweist.  Die  accessori- 
•clien  Aa.  renales  deuten  auf  die  embryonale  Entwickelung  der  Nieren  aus  eiu- 
zelnen  Abtheilungen  bin,  insofern  letztere  liiernach  von  besonderen  Arterien  ver- 
«orgt  werden  konnen.  Die  abnorm  tiefen  Ursprungsarten  der  A.  renalis  (aus  dem 
unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis,  aus  den  Aa.  mesenterica  inferior,  anonymae 
iliaeae,  hypogaatricae,  sacralis  media)  kommen  nioht  nur  bei  normaler  Lage  der 
Niere  vor,  sondern  auch,  wenn  dieselbe  tief  im  Becken  liegt  txler  eine  Verselmiel- 
zung  der  Niereu  zu  einer  Hufeisenniere  (s.  Eingeweidelehre  8.  302)  statt gefunden 
hat.  Bei  normaler  Lage  der  Niere  sind  die  tief  entspringenden  Aa.  renales  nur 
accessorische;  bei  tiefer  Lage  oder  bei  Hufeisenniere  entsteht  auch  die  eigentliche 
A.  renalis  an  ungewolmlicher  8telle.  Die  Verhaltuisse  der  letzteren  Anordnungen 
fallen  dem  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie,  speciell  der  Lehre  von  den  Miss- 
bildimgen  anheim  und  werden  daher  bier  nur  augedeutet  (s.  auch  Var.  der  A. 
derails  media). 
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Varietaten  der  Aorta  abdominalis. 


Spcrmat. 

intern. 


Lumbal. 


Anonym* 

iliaca. 


A.  spermatica  interna. 

Beide  fehlen:  bei  einer  Frau  mit  verwachsenen  Nieren  und  angeblich  vier 
Nebennieren  (Th.  Barthol,  Hist.  aunt.  rar.  Cent.  II,  1654,  Nr.  77,  p.  305,  c.  Tab). 

Die  eine  entsteht  betrachtlich  holier  als  die  andere,  oder  beide  entspringeu 
mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stamm  (Regel  beim  Lowen  und  Leoparden. 
Barkow,  Schlagadern  der  Saugethiere,  1866,  Taf.  IV).  Beide  entspringen  hoher 
als  gewoknlich,  sogar  aus  der  Gegend  der  Aa.  suprarenale*.  Die  sinistra  (Cru- 
veilhier)  oder  die  dextra  (Barkow,  Blutgefasse  d.  Meuschen  1867,  XXXIV) 
entsteht  in  der  Holie  der  A.  mesenteries  inf. 

Die  A.  spermatica  interna  steigt  an  fangs  in  die  lliilie,  wendet  sicb  dann  fiber 
und  hinter  der  A.  renalis  abwarts,  um  wie  gewbhnlich  zu  verlaufen. 

Die  dextra  verlauft  hinter  der  V.  cava  inferior  (Cr u vei Ih i er.  Guy’s  hosp. 
reports,  1873,  XVIII,  397);  oder  die  linke  geht  durch  einen  Ring  der  V.  renalis 
sinistra  (Bankart). 

Sie  fehlt  auf  einer  Seite,  wahrend  die  Aorta  eine  Arterie  direct  an  die  Pro- 
stata und  den  Penis  entsendet  (Paw  s.  Bartholin  us,  Observ.  anat.  select.  1 657, 
p.  41),  oder  auf  beiden  Seiten  (Miscell.  Nat.  curios,  etc.  Leop.  Carol.  Dec.  II,  A. 
IV,  obs.  172),  und  die  Testikel  werden  von  fiinf  bis  sechs  dtiunen  Aesten  einer  A. 
vesico-prostatica,  welche  uuter  dein  Gipfel  des  Scbambogens  hervortritt,  versorgt 
(Dubrueil  bei  einem  lljiihrigen  Kuaben,  s.  Var.  d.  A.  hypogastrica  S.  301). 

Sie  giebt  die  A.  suprarenalis  media  ab;  oder  eine  A.  liepatica  accessoria 
(Hyrtl,  Corrosions-Auatomie,  I87tf,  S.  109,  seiten). 


A a.  lumbales. 

Es  sind  nur  drei  Paare  vorbanden,  namentlich  fehlt  die  fun  fie;  entweder 
eutspringt  die  erste  mit  der  untersten  A.  intercostalis  gemeinschaftlich , oder  die 
dritte  uud  vierte  A.  lumbalis,  seltener  die  zweite  und  dritte  entstehen  aus  einem 
gemeinschaftlichen  Stamm. 

Sammtliche  Aa.  lumbales  entstehen  aus  je  einem  gemeinschaftlichen  Stamm 
fiir  die  rechte  und  linke  A.  lumbalis  I bis  IV  (Meckel),  oder  nur  die  A.  lum 
balis  quarts  dextra  uud  sinistra  entspringen  auf  diese  Art. 

Die  A.  lumbalis  prima  giebt  die  A.  phrenica  inferior  ab  oder  eine  von  den- 
selben  die  A.  spermatica  interna. 

Die  A.  lumbalis  sin.  prima  entsendet  eine  A.  suprarenalis  sin.  (Dubrueil). 

Die  A.  lumbalis  quarts  dextra  oder  sinistra  giebt  die  A.  sacral  is  media  ab, 
oder  letztere  und  beide  Aa.  lumbales  quartae  eutspringen.  aus  einem  gemein- 
schaftlichen Stamm,  wobei  die  A.  sacralis  media  von  der  liukou  A.  lumbalis  quart* 
abgegeben  wird  (T  h e i 1 e). 

Die  A.  lumbalis  quarts  durchbohrt  beiderseits  am  lateralen  Ramie  des  M. 
quadrat  us  lumborum  den  M.  trans  versus  abdominis,  verlauft  zwischen  leUterem 
und  dem  M.  obliquus  int.  Lings  der  Crista  oss,  ilium,  kriimmt  sich  im  Bogen 
aufwiirts  und  tritt  in  der  Nabelgegend  in  die  Scheide  des  M.  rectus  abdominis, 
um  sich  in  diesem  zu  verzvveigeu  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  fiir  prakt.  Heilk. 
1859,  8.  833). 


Varietaten  der  A.  anonyma  iliaca. 

A.  anonyma  iliaca.  Beide  siud  Linger  als  gewolinlich,  iudem  die  Aorta 
abdominal  is  sich  sebon  oberhalb  des  Ligament  um  intervertebrale  zwischen  drit* 
tem  und  viertem  Bauchwirbel  (in  196  Fallen  6uial,  Quaiu),  z.  B.  am  zweiteu 
Bauchwirbel  (Boinet,  Arcliiv.  g£u4r.  de.  mod.  1835,  VII,  233.  C r u v e i 1 h i e r) 
in  die  Aa.  anonymae  iliacae  spaltet.  — Ihre  Lange  bet  rag t 2 bis  8 Cm.  moist  uber 
5,4  (Barkow,  Angiol.  Bam  ml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  B.  XI). 


Digitized  by  Google 


Varietaten  der  A.  anonvma  iliaca. 


299 


Sie  theilt  sich  ungefUlir  ill  dmelben  Hohe  and  unterhalb  der  AbgftngMteUe 
der  A.  renalis  dextra;  beide  Aa.  anonymae  iliacae  sind  durch  einen  Querast  ver- 
tanden ; oberhalb  dee  letzteren  entspringt  aus  der  sinistra  die  A.  mesenterica  in- 
ferior (Pet  sc  he,  8ylloge  observ.  anat.  Hal.  1736,  §.  76). 

I>ie  sinistra  ist  langer  als  gewbhnlich;  nach  ihrem  Abgange,  der  weiter  oben 
ah  normal  statttindet,  setzt  sich  der  Statum  der  Aorta  abdoininalis  in  bedeuten- 
der  Starke  fort,  theilt  sich  in  die  A.  anonvma  iliaca  dextra  und  eine  einfache  A. 
ombilicalis  an  der  gewbhn lichen  Ursprungsstelle  der  ersteren  (Rokitansky  s. 
Tiedemann,  1846,  Taf.  L,  Fig.  6,  s.  Var.  des  Arcus  aortae,  S.  218). 

Beide  Aa.  anonymae  iliacae  siud  kurzer  als  gewolyilicb,  indein  die  Aorta  ab- 
dominalis  sich  erst  vor  dem  Lig.  intervertebrale  zwisclien  viertem  und  funftem 
Banchwirbel  (30  mal  in  196  Fallen,  Qua  in),  oder  unterhalb  d esse  1 bey  (2*2  mal) 
theilt. 

Bei  8paltung  der  Aorta  abdoininalis  am  unteren  Rande  des  dritten  Bauch- 
wirljels  ist  die  linke  A.  anonyma  iliaca  gleichwohl  nur  15  Mm.  lang  (Hyrtl, 
Oesterr.  medic.  Jalirb.  1841,  XXIV,  35). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  verlaufeu  stark  geschlangelt  und  verbogen  (Otto, 
8eltene  Beobacht.  1824,  II,  63).  Sie  laufen  aufangs  ueben  einander  abwiirts  und 
divergiren  erst  vor  dem  vierten  Bauch wirbel. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt,  indein  die  A.  iliaca  externa  und  hypo- 
l&utrica  get  remit  neben  der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  aus  der  Aorta  abdomina- 
bs  entspringen  (Cr  u veilhier,  Anat.  descript.  1836,  III,  186).  Diese  Anorduuug 
ut  normal  lari  deu  meisten  Saugethieren  (Raubthiere,  Nager,  Wiederkaner , Beu- 
telthiere,  Dickbiiuter,  Kdematen,  Einhufer) , insofern  die  A.  liypogastrica  aus 
der  A.  sacralis  media  konim^. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt  ganzlicb,  und  ibre  Aeste  werden  durch 
Erwriterung  dollateraler  Bahnen  ersetzt  (M.  J.  Weber;  der  Fall  scheint  patho- 
logkch  zu  sein). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  konnen  auch  deslialb  kurzer  oder  liinger  sein,  weil 
«ie  well  friilier  oder  spater  in  ihre  Ilauptiiste  tbeilen.  Die  Spaltung  flndet  statt 
muter  144  Fallen,  Quain):  am  vierten  Bauchwirbel  (2  mal),  oiler  zwisclieu  dent- 
seiben  und  der  Mitte  des  lunften  16  mal);  zwisclieu  der  Mitte  des  fiiufteu  Bauch* 
wirbeU  uud  dem  oberen  Rande  des  Kreuzbeins  (99  mal),  unterhalb  des  letzteren 
Punkte*  (27  rnal),  davon  7 mal  unterhalb  lies  lliosacral-Uelenkes.  Die  I>iiiige  der 
A.  anonyma  iliaca  dextra  iibertrilft  die  der  linketi  hauHger  (63  mal  in  168  Leichen), 
4U  das  Vmgekehrte  der  Fall  ist  (52  mal),  oder  als  dan  die  beirien  Arterien  von 
ilerselben  Lange  sind  (53  mal). 

Abwartsgeriickte  Aeste.  Eine  A.  mesenterica  media  fiir  das  Colon 
transversum  und  descendens,  welche  aus  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringt 
(Hyrtl). 

A.  renalis,  oder  die  dextra  eine  accessorische  Wurzel  der  A.  renalis  dextra 
(Hyrtl,  bei  einem  neugeborenen  Kinde),  oder  eine  Arterie  fur  eine  tief  gelegene 
Niere.  A.  spermatic*  interna.  Aa.  lumbales  quinta,  quarta  oder  auch  die  tertia. 
A.  sacralis  media  (bei  holier  Spaltung  der  Aorta  alxlouiinalis,  Hyrtl). 

Ueberziihlige  Aeste.  Aa.  renales  accessoriae ; die  A . anonyma  iliaca 
dextra  kanu  eine  solcbe  fur  eine  accessorische  dritte  Niere  abgeben  (Gazette  des 
l»6pit.  1838,  20.  Febr.),  oder  die  accessorische  A.  renalis  verlauft  hinter  der  Niere 
und  eretreckt  sich  auf  ibrer  vorderen  Flache  vom  lateraleu  Rande  nach  dem  Hilus 
(Quain,  1844,  Taf.  LVII,  Fig.  3).  Die  A.  anonyma  iliaca  sinistra  giebt  eine 
hinter  dem  Ureter  aufsteigende  A.  renalis  access.  (Clason,  Upsala  lakarefbr.  ior- 
haudl.  1868,  III,  492)  oder  eine  lauge,  am  linken  Ureter  sich  verzweigende  A.  ure- 
teric* ah  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitsehr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  895). 

Aufwiirtsgeruckte  Aeste.  A.  iliolumbalis,  A.  sacralis  lateralis  superior, 
A.  umbilicali* , A.  obturutoria.  A.  circumflex*  ilium,  etwa  1 Cm.  oberlialb  des 
Arcus  cruralis. 

hie  theilt  sich  uberhalb  des  letzteren  in  die  Aa.  cruralis  und  profunda  femoris. 


• * 
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Varietaten  der  A.  hypogastrica. 


HjpogMtr. 


Varietaten  der  A.  hypogastrica  und  ihrer  Aeste. 

A.  hypogastrica.  Sie fehlt  (a.  Var.  d.  Aorta abdominalis 8.  292).  Oder  sie  fehlt 
und  ih  re  Aeste  entspringen  vcui  der  A.  iliaca  externa  (Luschka,  Giesseneranat.Sainni- 
lung,  s.  aucli  Eckhard,  Zeitschr.  f.  ration.  Medic.  1868,  XXXI,  407,  Taf.  IU: 
Theilung  d.  Aorta  vor  d.  2ten  Bauchwirbel.  Die  A.  iliaca  bildet  eine  Schlinge. 
A.  hypogastrica  felilt;  die0Aeste  entspringen  einzeln,  namlich  successive  die  As. 
vesicalis,  glutea  superior,  eiu  Stamm  fiir  die  Aa.  gluten  inf.  und  pudenda  interna; 
A.  obturatoria). 

Hire  Lange  betriigt  nacli  Dubrueil  im  Mittel  2,1  Cm.,  nach  Quain: 

Bis  13  Mm in  7 Fallen 
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im  Mittel  3,8  Cm. 


Abwartsgeriickte  Aeste.  A.  mesenterica  sup.  (s.  Power,  Anat.  of  arter. 
1860,  p.  365).  Eine  A.  renalis  accessoria  (Eustach  ius,  Tabul.  anat.  1714, 
Taf.  III.  — n.  A.).  Dieses  kommt  so  wo  b I bei  normaler  Lage  der  Niere  vor,  ah 
wenn  letztere  im  Becken  liegt,  oder  eine  Verschmelzung  beider  Nieren  in  Form 
einer  Hufeisenniere  (Eingeweidelelire  8.  302)  stattgefimden  hat,  oder  wenn  eine 
dritte  Niere  vorhanden  ist  (Gazette  des  liopit.  1838,  20.  Febr.).  Eihe  A.  sperina- 
tica  interna  (Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefasse,  1777,  8.  180).  Diesell>e  ist 
als  starkere  Entwickelung  der  A.  defereutialis  aus  der  A.  nmbilicalis  aufzufasseu. 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  A.  ilioluinbalis  accessoria,  oder  ein  Ast  der 
letzteren,  welcher  anfsteigend  die  31m.  quadratus  lumborum  und  iliopsoas  versorgt, 
aucli  einen  R.  spinalis  (lurch  das  un terete  Foramen  intervertebrale  in  den  Wirbel* 
canal  sendet.  Zwei  bis  drei  An.  sacrales  laterales  accessoriae. 

Starke  gemeinschafliclie  Starnme  fiir  die  Aa.  glutea  und  Uchiadica,  oder 
ischiadica  und  pudenda  interna,  oder  umbilicalis,  vesicalis  inferior,  uterina,  hae- 
morrhoidalis  media. 

Eine  A.  umbilicalis  accessoria  (Osiander,  Annal.  der  Entbindungskunst, 
II,  80),  A.  uterina  accessoria  (Haller,  Icon.  anat.  1748,  Fasc.  IV,  p.  38),  oder 
eine  A.  vaginalis  (Haller,  daselbst  p.  39). 

Eine  kleine  Arterie,  welche  (lurch  den  oberen  Tlieil  der  Incisura  ischiadica 
maj.  aus  dem  Becken  tritt,  vorher  aber  einen  auf  der  hinteren  Oberfl&che  des  M. 
obturator  internus  verlanfenden  Ast  abgiebt.  Letzterer  anastomosirt  mil  Aesten 
der  von  der  A.  epigastrica  inferior  entspriugeuden  A.  obturatoria  und  der  A. 
pudenda  interna  (Red  fern.  Monthly  Journ.  1850,  Sept.). 

Beuforseits  eine  A.  veaico-prostatica , welche  unter  der  Mitte  des  8chanibo* 
gens  hervortritt,  langs  des  Corpus  caveruoaum  verliiuft,  und  rich  am  Sameustrauu 
ausserhalb  des  Leistencanals , sowie  am  Testikel  verzweigt  (Dubrueil,  a.  Var. 
der  A.  spermatic  a interna  8.  298).  Eiue  A.  prostatica , welche  an  der  lareraleu 
und  unteren  Flache  der  Harublase  bis  zu  deren  Basis  verliiuft , daselbst  das  Lig. 
puboprostaticnm  medium  durc.hbohrt,  und  die  Prostata,  sotvie  die  angrensende 
Partie  des  Rectum  versorgt  (Monro,  Anat.  of  the  urin.  bladder  and  perinaeum 
of  the  male,  1842). 

Rechterseits  ein  8tamm  von  2 Mm.  Dicke,  aus  welcbem  eine  A.  vesicalis  su- 
perior und  ein  Ast  fiir  die  Aa.  profundae  penis  von  1 Mm.  Dicke  hervorgehen. 
Letzterer  Ast  verliiuft  neben  der  Medianlinie  auf  der  vorderen  Blasenwaud  unter 
balb  der  Synchondrosis  pubis  und  spaltet  sicli  in  die  Aa.  profunda  penis  d extra 
und  sinistra  (Luschka).  Rechterseits  eine  A.  penis  von  iihnlichem  Verlauf,  wel- 
che beide  Aa.  profundae  penis  entseudet , wiihrend  die  Aa.  dorsalea  penis  aus  der 
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A pudenda  interna  dextra  entspringen,  und  die  A.  pudenda  interna  sinistra  am 
Balboa  nretrae  endigt  (Qua  in,  1844,  Taf.  LX  III,  Fig.  5). 

Eine  kurze  A.  peuis,  die  sich  sogleich  in  die  Aa.  dorsalis  und  profunda  theilt, 
vdche  innerhalb  des  kleinen  Beckons  verlaufen  (Cruveilh  ier). 

Reiderseits,  oder  besonders  linkerseits  (M  ’ Dowel  s.  Power,  Anat.  of  arter. 
18^0,  p.  370)  die  A.  dorsalis  penis,  welclie  entlang  der  Prostata  verlftuft  (s.  Var. 
der  A.  pudenda  interna). 

Aufwartsgeriickte  Aeste.  Es  scheint,  dass  die  A.  liypogastrica  eine  A. 
epigattrica  inferior  accessoria  (s.  Var.  der  A.  umbilicalis  8.  304)  abgeben  kann, 
wynigsteus  faiul  man  lateral*  und  medianw&rts  neben  dem  ausseren  Leistenring 
rine  Arterie  aufsteigen  (Petrali,  Gaz.  Lotnb.  1857). 

8ie  spaltet  sich  nicht.  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast,  soudern  giebt  die 
einzelneu  untergeordneten  Arterien  von  ihrer  vorderen  und  hinteren  Wand  ab, 
and  endigt  mit  einem  gemeinsclmftlichen  Stamme  fur  die  Aa.  ischiadica  und 
pudenda  interna. 

A us  dem  Stamme  selbst  entspringt  die  A.  iliolnmbalis  (selir  haufig,  nach 
1'nbrueil  die  Norm),  oder  ausserdem  auch  die  Aa.  sacrales  laterales  oder  nur 
die  superior;  alsdann  fehlt  die  Spaltung  in  den  Banins  anterior  und  posterior 
•cheinbar,  indem  als  hinterer  Hauptstamm  nur  die  A.  glutea  auftritt.  A.  vesieo- 
prodatica  (Dubrueil,  s.  Var.  d.  A.  spermatica  interna  S.  298). 


Ramus  anterior  der  A.  hypogastrica. 

Ueberzahlige  Aeste.  Solche,  die  eigentlich  von  B.  posterior  eutspringen 
*ollten : 

Aa.  iliolnmbalis,  vesical  is  inferior,  sacralis  lateralis  inferior.  A.  obturatoria 
(*hr  haufig.  nach  einigen  Autoren:  Arnold,  Lusclika  etc.,  die  Norm). 

Accessorische  Arterien : 

Eine  oder  zwei  Aa.  sacrales  laterales  accessoriae,  vesicalis  inferior  accessoria, 
ohrina  accessoria.  Eine  A.  vaginalis;  die  A.  penis.  Eine  A.  pudenda  interna 
*rc««oria  (s.  Var.  der  A.  pudenda  interna),  welche  an  der  lateralen  Fliiche 
for  Hamblaso  zur  Prostata  liiuft,  diese  durclibohrt  und  sich  durcli  eine  Auasto- 

mit  der  normalen  A.  pudenda  interna,  welche  in  diesem  Fall  aus  der  A. 
odiiadica  hervorgegangen  ist,  verbiudet.  Pie  A.  pudenda  interna  accessoria  ver- 
bindet  sich  ausserdem  mit  der  der  anderen  Seite  durch  einen  vor  der  Harnblase 
•jtierlaafenden  Ast,  und  lost  sich  dnnn  in  drei  sehr  starke  Aa.  dorsales  penis  auf, 
wjihrenil  die  normale  A.  pudenda  interna  die  iibrigen  Gefiisse  zu  Scrotum  und 
Penis  Ahgiebt  (Hyrtl,  Oesten*.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1882,  8.  895). 

A.  iliolnmbalis 

Pehlt  (linkerseits,  Pubrueil),  oder  ist  klein  und  wire!  zum  Theil  durcli  Aeste  ilioluipb. 
•Ier  Aa.  inuibales  quarta,  quinta  oder  auch  der  tertia  ersetzt. 

Hie  giebt  die  A.  sacralis  lateralis  superior  ab. 

A a.  sacrales  laterales. 

hie  Arterien  beider  Seiten  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  gacr.  lat. 
Bttaiochen. 

I>ie  sniperiores  fehlen  und  werden  durch  Aeste  der  Aa.  anonyma  iliaca,  oder 
’‘rpogastrica.  oder  iliolumhalis,  oder  ischiadica  ersetzt. 

hie  inferiores  fehlen  und  werden  sammtlich,  oder  einzelne  von  ilinen  durch 
Aeste  der  Aa.  haemorrhoidales  media,  glutea,  ischiadica  ersetzt  (s.  Var.  der  ge- 
t«nnten  Arterien). 

hie  A.  sacralis  lateralis  inf.  giebt  die  Aa.  vesicalis  inf.  oder  haemorrhoidalis 
uiedha  ab.  Lctztere  kann  auch  aus  der  A.  sacralis  lateralis  sup.  entspringen. 
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Obtur. 


Inchiad. 


A.  obturatoria. 

Verlauf.  Wenn  sie  an  <ler  hinfceren  Beckenwand  von  der A.  anonyma  iliaca 
oder  vom  R.  anterior  der  A.  hypogastrica  oder  mit  einem  anderen  Zweige  der 
letzteren  entstanden  ist,  so  pflegt  sie  iliren  gewohnlichen  Verlauf  einznhalten. 

Kntspringt  sie  von  der  A.  iliaca  oberhalb  der  A.  epigastrica  (s.  Varietaten 
der  A.  iliaca),  so  gebt  sie  etwas  gebogen  an  der  medialen  Seite  der  V.  iliaca. 
nach  hinten  und  lateralwarts  von  dem  Schenkelring  zum  Canalis  obturatorius 
tiinab. 

Wenn  sie  fftr  rich  allein  otler  mit  der  A.  epigastrica  inferior  aus  der  A.  cru* 
ralis  weit  unterhalb  des  Arcus  cruralis  entstanden  ist,  so  liiuft  sie  vor  dem  M. 
pectineus,  an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  aufwarts  durcli  den  Schenkel- 
ring und  tiber  den  oberu  Ast  des  Schambeins  zum  Foramen  obturatorium  herab. 
Diese  Anomalie  kann  bei  der  Operation  des  Schenkelbruchs  stbreud  werden , in- 
dent die  A.  obturatoria  lateral  wiirts  und  bin  ter  dem  letzteren  verlauft, 

Andere  Anomalien  des  Verlaufs  kommen  in  Betracht  bei  ibrem  Ursprunge 
ans  der  A.  epigastrica  inferior  (s.  Var.  der  letzteren).  Eine  aus  der  letzteren 
entstaudene  A.  obturatoria  kann  zwiscben  A.  u.  V.  cruralis  bindurchgehen 
(B  a n k a r t). 

Sie  feblt  auf  einer  Seite  und  wird  durcli  Muskelaste  der  A.  profunda  femo- 
ris  theilweise  ersetzt  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system.  1830). 

Ueberziihlige  Aeste.  A.  iliolumbalis  (Sc hw  eg  el).  A.  vesical  is  inferior, 
A.  uterina,  A.  vaginalis,  A.  penis,,  oiler  Zweige  der  letzteren:  A.  uretralis  oiler 
A.  profunda  penis,  oiler  im  Canalis  obturatorius  die  A.  dorsalis  penis.  Letztere 
kann  noch  einige  Millimeter  innerbalb  des  Beckons  entspringen  (L  aba  it,  Loud, 
medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9).  Oder  sie  entstelit  aus  der  A.  obturatoria,  welche 
von  der  A.  cruralis  abgegeben  wird,  unterhalb  des  Arcus  cruralis  (Green,  Variet. 
in  the  arter.  system.  1830).  A.  perinea  (linkerseits);  dieselbe  verliiiift  unter  dem 
untem  Ast  des  Schambeins,  kreuzt  denselhen  im  rechten  Wiukel,  um  in  das  Perineum 
zu  gel  an  gen  (Den  on  v i llie  is,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1836,  p.  107).  A.  pudenda 
externa,  wenn  die  A.  obturatoria  ungewolinlichen  Ursprung  bat  (Miinz).  A.  epi- 
gastrica inferior  (Monro,  Morbid  anat.  of  tbe  hum.  gullet.  1811,  p.  427.  11  esse  1- 

bacb,  Ursprung  und  Verlauf  der  obereu  Bauchdeckeuschlagader  1819.  Taf  II. 
Miinz,  beiderseits.  ScUlemm,  Medic.  Vereinszeitung  Preussens  1833,  8.  120. 
Velpeau,  Med  op£r.  1839,  IV,  222.  Micliaux,  Annal.  de  la  soc.  de  m£d. 
d’Anvers  1848,  s.  Gaz.  mdd.  de  Paris,  p.  798.  Barkow,  Blutgefasse  und  Schlag- 
adern  des  Menscben,  1873,  Taf.  XVI,  Fig.  2,  s.  Var.  der  A.  epigastrica  inferior). 

Der  Ast  zum  HQftgelenk  (A.  acetabuli)  felilt  und  wird  von  der  A.  circumflex;* 
femoris  medial  is  abgegeben  (S.  letztere). 

A.  glutea. 

Wenn  die  A.  hypogastrica  sicli  nicht  in  einen  R.  anterior  und  posterior  theilt, 
so  kann  die  A.  glutea  hoher  oben,  oberhalb  der  Aa.  ischiadica,  pudenda  interna 
und  selbst  iiber  der  A.  sacralis  lateralis  superior  entsteben. 

Hire  Lange  scbwankt  zwiscben  2,6  bis  6 Cm.,  im  Mittel  3,7  Cm.  (Dnbrueil). 

Sie  entspringt  gemeinscbaftlich  mit  der  A.  obturatoria  (M.  J.  Weber, 
Sell  w eg  el)  oiler  mit  Aesten  des  R.  anterior  der  A.  hypogastrica:  Aa.  vesicales, 
haemorrhoidalis  media,  uterina,  vaginalis,  ischiadica,  pudenda  interna. 

Sie  entsendet  einen  unterhalb  des  31.  pyriform  is  verlaufenden  Muskelast 
(Bouisson,  Dubrueil  beiderseits). 

A.  ischiadica. 

Entspringt  holier  oben  als  gewohnlich,  z.  B.  zun&chst  nach  der  A.  iliolumba- 
lis (Dubrueil).  Verl&nft  oberhalb  des  M.  pyriformis  (Dubrueil.  Barkow, 
Anat.  Abhandl.  1851,  8.  34,  3mal;  bei  Ursprung  aus  der  A.  glutea,  Guy’s  bospit- 
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Fig.  131. 


Riick<»nan*iclit  einer  rechten  unteren  Extremitit  (Fig.  134). 
I>ie  A.  ischiadica  setzt  sich  dem  Verlauf  des  N.  ischiadicus 
in  die  Kniekehle  fort,  and  ersetzt  die  A.  cruralis. 
NVh  Dubrueil.  g A.  gluten,  isc  A.  ischiadica  dextra. 

A.  pudenda  interna.  l*o  A.  poplitea.  1 M.  pyriformis. 
2 Li'*.  tuberososacrum.  3 M.  biceps  feinori*.  4 M.  gluteus 
Qjininms.  5 Insertion  des  M.  gluteus  medius.  6 M.  tensor 
fasciae.  7 N.  ischiadicus. 


reports,  1871,  XVI,  155), 
durchsetzt,  wahrend  sie 
aus  der  Incisure  ischiadica 
major  hereustritt , den 
Stamm  des  N.  ischiadi- 
cus  (Lusclika,  einige 
Male),  worin  eine  Analogie 
mit  dem  Verlauf  der  A. 
subclavia  durch  den  Plexus 
brachialis  zti  linden  ist. 

Sie  ist  klein  und  wird 
zum  Theil  durch  die  A. 
glu tea  ersetzt. 

Wenn  die  A.  cruralis 
sehr  schwach  ist,  so  ist 
die  A.  ischiadica  nnge- 
wolinlich  stark  (Fig.  131), 
sie  verlftuft  an  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels, 
hinter  dem  N.  ischiadicus 
und  wird  znr  A.  poplitea 
in  der  Kniekehle.  die  sie 
ersetzt,  und  deren  Aeste 
sie  abgiebt  (Green,  Lan- 
cet 1832,  18.  Februar,  s. 
Froriep’s  Notizen  1832, 
XXXIV,  45.  — Cailliard, 
Propositions  de  Med.  et  de 
Chir.  Th^se  inaug.  Paris 
1833,  p.  18,  s.  Dubrueil 
1847.  PI.  XI  u.  Xn,  p.  325 
und  346.  — Manec,  s. 
Cruveilhier,  1843,  p.721. 
— Viner  Ellis,  Medi* 
co-chir.  transact.  1853, 
XXXVI,  439,  bei  einem 
Munne  mit  verkiimmerten 
unteren  Extremitaten.  — 
Rug,  Wiirzburger  medic. 
Zeitschrift  1863,  8.  344, 
Taf.  VII.  — Fagge,  Guy’s 
hospit.  reports,  1864,  X, 
151;  sie  erstreckt  sich  in 
die  Kniekehle  und  giebt 
die  Aeste  der  A.  poplitea 
ab:  Tod  an  einem  Aneu- 
rysmA  derselben ).  Diese 
Anordnungentspricht  dem 
Verlauf  der  A.  brachialis, 
und  ist  normal  bei  Vo- 
geln. 

Bei  einer  Amputation  des 
Oberschenkels  wiirde  diese 
Varietflt  einen  sehr  be- 
traclitlichen  Blutverlust 
herbeifiihren  kdnnen. 
Dubrueil  meint,  man 


r 
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wiirde  dann  ninstinctmassigu  die  hintereu  Muskelpartien  des  Obersclienkels 
comprimiren. 

Ueberzablige  A e 8 1 e.  A.  sacralis  lateralis,  A.  vesicalis  inferior  oder  eine 
A.  vesicalis  inferior  accesoria,  A.  uterina,  A.  vaginalis. 

Eine  A.  obturatoria  accessoria,  die  diclit  binter  dem  Foramen  obturatorium 
mit  der  eigentlichen  anastomosirt  (Tiedcmann,  1846,  Taf.  L,  Fig.  1,  Explic.  p. 
94,  2 mal)  oder  sie  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria. 

A.  pudenda  interna,  welclie  sich  am  Ausgange  des  Beckens,  oder  jenseits  des- 
selben  (sogar  2,5  Cm.  ausserhalb  des  Beckens,  Qua  in)  von  ilir  trennt. 

A.  haemorrboidalis  media.  Letztere  kann  ausserhalb  des  Beckens  entspringen, 
in  dasselbe  zuruckkehren,  uud  sicb  wie  gewohulieli  am  Rectum  verbreiten  (Hal- 
ler, Icon.  anat.  1749,  Fasc.  IV,  p.  39). 

A.  u m b i 1 i c a 1 i s. 

Sie  liegt  in  einer  locker  angeliefteten  ziemlicb  breiten  Falte  des  Peritoneum 
(K el cli,  Beit*,  zur  patbol.  Anat.  1803,  S.  60.  Otto,  Seltene  Beobachtungeu  zur 
Anat.  etc.  1816,  I,  10*2.  — Otto,  Path.  Anat.  1830,  S.  313,  glaubte,  es  kimne 
durcb  diese  Auomalie  eine  inuere  Einklemnumg  des  Danncauals  berbeigefiibrt 
werden). 

Sie  entspringt  erst  unterbalb  der  A.  obturatoria.  Die  dextra  ist  bis  znm 
Nabel  bin  often,  so  dass  sie  eine  8onde  durchlasst  (Otto,  Seltene  Beobacht. 
1824,  II,  72,  bei  einem  50jftbrigen  Manne).  Sie  feblt  auf  einer  Seite,  oder  beide 
vereinigen  sicli,  ebe  sie  den  Nabel  erreichen,  zu  einem  einzigen  Stamm  (Cloquet 
8.  Todd’s  Encycl.  of  anat.  and  phys.  II,  829).  Beide  Aa.  umbilicales  KOnnen 
auch  gegen  die  Placenta  bin  zusammenfliessen  (Fleiscbm  a nu,  Leicheubflhun- 
gen,  1815,  8.  239  u.  A.). 

, Ueberzablige  Aeste.  A.  haemorrboidalis  media  aus  dem  Anfatige  der  A. 
umbilicalis.  Aeste  au  die  Vagina,  oder  eine  A.  vaginalis.  Eine  A.  epigastrica  in- 
ferior accessoria  (E.  A.  La  nth),  welclie  au  der  medialen  Seite  der  normalen 
verliiuft,  oiler  eiu  Ast  zum  oberen  Rande  des  Leisteuringes  (Pistocclii,  Bull, 
dell.  sc.  med.  s.  Gaz.  med.  de  Paris,  1852,  p.  65). 

A.  vesicalis  inferior. 

inf.  Giebt  eine  A.  pudenda  interna  accessoria  ab  (Dubrneil),  oder  eine  A.  pro* 

statica  (Monro,  Surgic.  anat.  of  the  urin.  bladder  and  the  perin.  1842,  s.  Var. 
d.  A.  hypogastrica  S.  300). 

Die  A.  vaginalis  ist  sebr  entwickelt,  anastomosirt  am  uutcren  Eude  der 
Vagina  bngenfbrmig  mit  der  der  andereu  Seite. 

A.  d eferentialis.  A.  uterina. 

Die  A.  deferentialis  gelangt  bis  zur  Epididymis  und  ersetzt  die  A.  sper* 
matica  externa  aus  der  A.  epigastrica  inferior. 

A.  uterina.  Theilt  sicb  in  drei  fast  gleich  grosse  Aeste  (M.  J.  Weber). 
Entsendet  aus  einem  fiir  den  Cervix  uteri  bestimniten  Zweige  eine  A.  aeygos 
vaginae  (Hyrtl,  Corrosions  - Anatomie,  1873,  8.  lf7,  mebrere  Male),  die  mil 
den  Aa.  vaginales  dextra  und  sinistra  anastomosirt,  binter  der  Medianlinie  der 
Vagina  binablauft,  sich  im  M.  bulbocavernosus  und  den  Cowper’schen  Driisen 
des  Vestibuluni  vaginae  veriistelt  und  an  der  Navicula  endigt. 

Ueberzablige  Aeste.  Kin  gemeinschaftlicher  Zweig,  welcber  in  eine  A. 
ovarii  und  A.  oviductus  zerfallt  (uacb  M.  J.  Weber  die  Norm).  A.  baemonboi* 
dabs  media. 
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A.  h ae  ra  o rr  h o id  al i » media 

Fehlt  und  wire!  (lurch  Aeste  dor  A.  haeinorrhoidalis  interna  ersetzt.  Haem.  mo<i 

lTe  her  z Ahlige  Aeste.  Eine  A.  vaginalis,  odor  mehrere  Zweige  an  die 
Vagina,  reap,  an  die  Samenblase  und  Prostata.  Die  A.  sacralis  lateralis  inferior 
(L  u s c h k a). 


A.  pudenda  interna. 

Enupringt  gemeinachaftlich  mit  der  A.  obturatoria  Oder  umbilicalis.  Sie  ist  pu<t  iiit. 
klein,  endigt  als  A.  perinea,  und  die  A.  penis  stanimt  aus  der  A.  hypogastrica 
der  einem  Ast  derselhen  (Monro,  Anat.  of  the  Pelvis.  1827,  Taf.  IX,  rechter- 
*it*,  Qua  in,  1844,  Taf.  LX IV,  Fig.  3,  liukerseits). 

Ueberzablige  Aeste.  A.  vesica lis  inferior,  A.  haemorrhoidalis  media,  A. 

aterma. 

Eine  A.  prostatica  ausserhalh  oder  auch  schon  innerhalh  (Morton,  Surg. 
anat.  of  the  perinaenm , 1839,  p.  55)  des  Rev  kens,  welche  wie  eine  aus  der  A. 
hypogastrica  entspringende  verlauft  (s.  Var.  d.  A.  hypogastrica  8.  300).  Ihre 
MuskeUUte  ersetzen  einen  Tlieil  der  A.  isehiadica,  und  verzweigen  sicli  danu  aus- 
icrdeni  noch  in  den  Mm.  gemelli,  quadrants  femoris,  semimembranosus,  semi- 
u*in1inosus  und  Caput  longurn  bicipitis  femoris. 

8ie  giebt  die  A.  isehiadica  auf  dem  Lig.  spinoso-sacrum  ab.  Aus  letzterer 
fouteht  eine  ungewfthnlich  starke  A.  comes  JV.  tschiadici , die  sicli  in  der  Knie- 
kehle  in  zwei  Zweige  spaltet.  Der  laterale  folgt  dem  N.  peroueus  his  zum  Capi- 
tnlom  fibulae,  der  mediale  st&rkere  senkt  Si*i.  liach  bogeuformiger  Kriinimung 
in  die  laterale  Seite  der  A.  jioplitea  (Hyrtl,  Schlagadem  des  Unterscheukels, 

1884,  Taf.  1,  Fig.  l). 

Venn  die  A.  pudenda  interna  aufwiirts  geriickt  ist,  und  aus  der  A.  hypo- 
inwiriea  mit  anderen  Arterien  gemeinschaftlieh  anstatt  vom  Knde  des  R.  anterior 
derHlien  entspringt,  so  theilt  sie  sich  schon  innerhalh  der  BeckenhOhle  in  zwei 
Aeste,  von  denen  der  untere  den  gew3hnlichen  Verlauf  der  A.  pudenda  interna 
ruramt,  und  die  Aa.  baemorrhoidales  externae  und  perinea  (oder  nur  die  A. 
perinea  a.  obeu)  oder  auch  Muskelaste  oder  die  A.  uretralis  abgiebt,  der 
jbere1)  aber  die  A.  penis  o<ler  cl  i tor  id  is  ganz  oder  theilweise  reprfteentirt 
and  an  der  Seite  des  Rectum  und  der  Harnblase  durch  die  Beckenhohle  von  bin- 
ten  nach  vorn  liiuft,  indein  er  einen  starkeren  oder  schwAcheren,  sugar  his  zur 
Heitenfliiche  der  Prostata  herabsteigeudeu  Bogen  nach  unten  bildet  und  uuter  der 
Synchondrosis  pubis  auf  dem  Riicken  des  Penis  bervortritt.  Beide  Aeste  kounen 
un  Perineum  durch  betr&chtlichere  Auastomoseu  verbunden  sein.  Nach  Fried- 
low  sky  (Wien.  Sitzuugsber.  M.  N.  CL  1868,  LVIII)  erklart  sicli  die  Varietat  aus 
«n«r  normalen  Anastomose  mit  einer  A.  vesicalis. 

Mithin  gelangt  der  Hauptstamm  der  A.  pudenda  interna  gar  nicht  aus  dem 
Becken  beraus,  tritt  nicht  durch  das  Foramen  isebiadicum  majus  hervor,  um 
•larch  das  Foramen  isebiadicum  minus  wieder  zuriickzukehren , sondern  verlauft 
innerhalh  des  Reckens.  Auf  ibreni  Wege  giebt  die  A.  penis  auch  Aeste  an  die 
Blase  und  die  Seitenwand  der  Prostata.  Dieser  Verlauf  kommt  an  einer  Seite, 
eder  an  Widen  Seiten,  auch  beim  Weibe,  und  ebenfalls  beiderseitig  vor. 

Sie  kann  miter  diesen  Umstanden  auch  die  A.  perinea  abgeben,  und  mithin 
die  A.  pudenda  interna  selbst  diesen  Verlauf  nebmen  (s.  Fig.  132,  a.  f.  8.).  In 
entgegengesetzter  Weise  kommt  es'vor,  dass  neben  der  normalen  A.  pudenda  in- 
terna nur  eine  kleine  accessorische  A.  profunda  penis  den  geecbilderten  Verlauf 
•in halt  (Quain,  1844,  Taf.  LXIV,  Fig.  4,  liukerseits). 

Derwelbe  Verlauf  der  A.  penis  kommt  in  selteneren  Fallen  auch  bei  normalem 
Uraprunge  der  A.  pudenda  interna  vor,  oder  wenn  die  letztere  aus  der  A.  obturatoria 


l)  A.  pudenda  accr^soria  Quain. 
Henle,  Anatomic.  IM.  111.  Ahtlil.  1. 
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entstanden  ist.  Dabei  iat  es  gleichgiiltig,  ob  die  A.  obturatoria  normai  (Muuzl 

epigastrica  inferior  (Labatt,  Lond.  medic. 
Gazette,  1838,  XXI,  7.  Quain,  1844,  Taf. 
LXV,  Fig,  1.  Tiedemann,  1846,  Explic. 
p.  102,  3 mal)  entatanden  iat.  Die  Entste- 
hung  der  letzteren  Varietat  wird  angedeutct 
durch  eine  beobachtete  Anastomose  zwiacbeo 
A.  penis  und  R.  pubicua  der  A.  obturatoria 
(Friedlo  wsky). 

Dieser  Verlauf  iat  chirurgiseh  wiclitig. 
weil  die  innerhalb  der  Beckenhbhle  in  gri»i- 
aerer  Entfernung  vom  Ramus  inferior  om. 
iscbii  verlanfende  A.  penis  beim  Seitenatein 
acbuitt  der  Verletzung  auagesetzt  iat  (Shaw, 
Jotirn.  of  med.  science  T.  XI,  starb  ein  Ope 
rirter  nach  einigen  Stunden  an  Yerblutung) 
Von  alteren  Anatomen,  z.  B.  Vesal,  i*»t  der- 
aelbe  ala  die  Norm  angeaeben. 

Die  A.  perinea  giebt  eine  A.  perinea 
superficialis  ab  (haufig  nach  Morton, 
Surgic.  anat.  of  Perinaeum  1839,  p,  54). 

Die  A.  penis  bildet  eine  Inset,  deren 
untere  Abtheilung  nach  unten  convex  an 
der  medialen  Flacbe  des  Tuber  ischii  bogen 
fbrmig  verlauft  (Barkow,  Anat.  Abhand). 
1851,  Taf.  III).  Sie  giebt  eine  A.  rest cah* 
anterior  (Kobe It)  ab,  welche  unter  den< 
Arcus  pubis  aufwarts  verlauft,  sich  an  der 
Harnblase  verbreitet  und  mit  den  Aa.  mi 
cales  superiorea  anastomosirt  (E.  A.  Laath. 
Cruveilhier  1833,  I,  61.  Nach  Kobelt, 
WolluBtorgane  1844,  8.  46,  sebr  liiiufig). 

Die  A.  clitoridis  giebt  einen  Ast  zur  lateralen  Wand  des  Eingang*  der  Va- 
gina (nach  Theile  und  Kobelt  a.  a.  O.  8.  46  constant,  A.  bulbosa  Kobe  10. 
und  eine  A.  vesicalis  anterior  (Kobelt  a.  a.  O.  selir  haufig)  ab. 

Die  A.  bulbosa  entspringt  in  der  Gegend  des  Tuber  iscbii  aus  tier  A.  pu- 
denda interna  und  verlauft  geschUingelt  in  scbriiger  Richtuug  median  warts  und 
nach  vorn;  sie  muss  unter  diesen  Cmstiinden  beim  Seitenstcinschnitt  verletrt 
werden.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sie  anfangs  riickwarts  dem  Anus  zu  rich 
wendet,  und  dann  aufwarts  zum  Bulbus  uretrae  gelit  (Spence,  Edinb.  Journ. 
of  med.  Sc.  1841,  I,  166.  Monro,  Anat.  of  the  urin.  bladder  and  perinaeum  1942). 

Wenn  die  A.  bulbosa  aus  der  A.  obturatoria  (sinistra)  entstanden  iat,  no  ver- 
lauft sie  an  der  medialen  8eite  des  Foramen  obturatorium,  in  rechtem  Winkel  fiber 
den  unteren  Ast  des  Scbambeins  und  gelaugt  in  querer  Richtung  zum  Bulbus  uretrae. 
wo  sie  sich  mit  der  A.  pudenda  interns  kreuzt.  In  solcliem  Fall  wiirde  eine  I'n* 
terbindung  der  A.  pudenda  interna  nicht  im  Stande  sein,  eine  Blutung  aus  dem 
Bulbus  uretrae  beim  Steiuschnitt  zu  stillen  (Cruveilhier). 

Die  A.  bulbosa  fehlt  oder  ist  sehr  klein  und  wird  durch  Aeste  der  A.  perinea 
zum  Tlieil  ersetzt.  Die  A.  uretralis  fehlt  (hhufig). 

Die  A.  profunda  penis  fehlt  einerseits  und  wird  durch  die  der  anderen 
Seite  ersetzt.  Sie  entsendet  die  A.  bulbosa.  Sie  fiiesst  mit  der  A.  profunda 
penis  der  entgegengesetzten  Seite  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  zuaammen: 
oder  sie  anastomosirt  mit  derselben  an  der  Wurzel  des  Penis  (Beck,  Seitenstein- 
scbnitt,  Diss.  1844,  S.  7.  Kobelt  a.  a.  O.  8.  46).  Die  sinistra  halt  den  ge 
scliilderten  normalen  Verlauf  eiu  und  giebt  einen  Ast  an  das  Corpus  caveruosum 
dextrum  (Saltzmaun,  Finska  Liik.  Sallsk.  Haudl.  1872,  XII,  41). 

Die  A.  profunda  clitoridis  anastomosirt  mit  derjenigen  der  anderen  Seite 


oder  aus  der  A.  iliaca  mit  der  A. 
Fig.  132. 


Abnormer  Verlauf  der  A.  pudenda  interna 
durch  das  Perineum  etwn  in  der  Mitte 
twine-hen  Tuber  ischindicum  und  Os 
coccygi*  resp.  Anus,  wobei  sie  successive 
ihre  Aeste:  Aa.  perinea  und  penis  at# 
giebt.  Praparat  der  nnntnmisehcn  Samm- 
lung  zu  Hannover,  put  A.  pudenda  in- 
terna. 1 Tuber  ischindicum.  2 M.  sphinc- 
ter nni. 
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bint**r  der  Vereinigungss  telle  der  Corpora  cavernosa  clitoridis  (lurch  einen  starkeu 
Ast  (nach  Kobe  It  a.  a.  O.  Taf.  IV,  Fig.  1,  8.  46,  constant). 

Die  A.  dorsalis  penis  verlauft  in  analoger  Weise,  wie  die  A.  penis  (s.  Var. 
der  A.  pudenda  interna  8.  305),  wenn  sie  aus  der  A.  hypogastrica  entstanden  ist. 

Hat  die  A.  dorsalis  penis  ihren  Uraprnng  aus  der  A.  obturatoria  im  Canalis 
obtnratorius  genommen , so  geht  sie  zwischen  Ligament  uin  obturatorium  and  M. 
obturator  ex  tern  us  inedianwarts  und  liings  der  lateralen  Fliiche  des  untcren 
Scbambeinastes  aufwarts  zum  Riicken  des  Penis.  Oder  die  sinistra  verlauft  inner- 
tudb  des  Beckons,  woselbst  sie  entstanden  ist,  liings  der  Prostata  (Labatt,  Loud, 
medic.  Gaz.  1838,  N.  8er.  I,  9). 

Die  A.  dorsalis  penis  ist  auf  der  einen  8eite  bedeutend  kleiner  als  auf  der 
andercn  und  reicht  nicht  bis  zur  Mitte  des  Penis  (hiiuflg).  Sie  wird  (lurch  die 
der  anderen  Seite  ganz  ersetzt.  Die  dextra  und  sinistra  vereinigen  sich  an  der 
Wurzel  des  Penis  oder  weiter  vorn  zu  einem  Stamme , (xler  sie  sind  durch  einen 
qurriaufeuden  Ast  verbunden. 


V'arietiiten  der  A.  iliaca  und  ihrcr  Aeste. 

A.  iliaca.  8ie  ist  liinger,  wenn  sich  die  A.  anonyma  iliaca  weiter  nach  oben  iliac*, 
ah  gewOhnlich  getheilt  hat;  khrzer,  wenn  die  Bpaltuug  weiter  abwftrts  stattfindet 
(s,  Var.  der  letzteren  8.  299).  Die  Lunge  der  A.  iliaca  betriigt  nnter  127  Fallen 
1 mal  6,3  Cm.,  llmal  zwischen  11,5  bis  14  Cm.,  in  den  tihrigen  Fallen  schwankt 
ue  zwischen  den  angegebencn  Extremen  (Qua in). 

Sie  bildet  am  oberen  Rande  der  Incisura  ischiadica  major  eine  nach  abwiirts 
convexe  Schlinge,  aus  welcher  die  Aeste  der  felilenden  A.  hypogastrica  direct  ent* 
*pringen  (Lnschka).  Sie  endigt  mit  einigen  A eaten  schon  unter  dem  Arcus 
cnualii,  wahrend  die  A.  ischiadica  stark  entwickelt  ist  (Green,  s.  Var.  d.  A. 
ischiadica  8.  303). 

ADwartageriickte  Aeste.  Solche,  die  eigentlich  aus  der  A.  hypnga* 
itrica  hervorgehen , nament  licit  die  A.  obturatoria  (oberhalb  der  A.  epigastrica 
•nferior  entspringend  und  schriig  zum  Foramen  obturatorium  herabsteigend.  Unter 
#1  Fallen  6 mal,  Quain)  oder  die  A.  iliolumbalia. 

Fine  acceaaoriaclie  Wurzel  ftir  die  A.  obturatoria,  die  sich  mit  einer  norma* 
feu ~ aus  der  A.  hypogastrica  innerhalb  des  Beckens  vereinigt  (E.  A.  Lauth. 
Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  Taf.  III). 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  A.  epigastrica  inferior  accessoria,  welche  die 
‘‘igeotliche  begleitet  (Houel,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  259  s.  ancli  Du- 
brueil  1847,  p.  271;  anch  Schwegel  fand  2 mal  eine  doppelte  A.  epigastrica 
und  citirt  FI e s sel bac h),  oder  den  Verlauf  der  A.  circumflexa  ilium  an  der 
binteren  Flache  des  M.  transversus  abdominis  nacliahmt  (H  ild  ebraudt,  Anat. 

17*2,  IV,  140). 

Eine  A.  circumflexa  ilium  accessoria,  welche  mit  zwei  Wurzeln  entstelien  ’ % 
kaon  (Quain,  1844,  Taf.  LX XI II,  Fig.  2).  Eine  Arterie  fitr  den  M.  psoas,  welche 
sich  um  die  V.  iliaca  winden  und  in  den  Muskel  liinter  der  letzteren  eintreten 
Unn  (Quain,  1844,  p.  387). 

Au  fwartsger  iickte  Aeste.  Aa.  spermatica  externa,  epigastrica  superfi- 
cial!*, profunda  femoris  (1  mal  unter  431  Fallen,  Quain,  1 mal  an  200  unteren 
Bxtmnitateu,  8rb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde,  I860,  8.  l),  A.  pudenda 
♦*xterna,  deren  Aeste  in  schrager  Richtung  medianwarts  zur  Tunica  dartos  herab- 
•teigea  (Bonn,  Tab.  anat.  cliir.  doctr.  hern,  illustr.  1828,  p.  14,  Taf.  VI),  A. 
circumflexa  femoris  medialis. 


A.  epigastrica  inferior. 

Verlauf.  Wenn  sie  1 bis  2,  selten  3 bis  5 bis  6 Ctm.  oberhalb  des  Arcus  Epi*.  iuf. 
rrurali*  entspringt . so  steigt  sie  vor  der  A.  iliaca  bis  zum  hinteren  Rande  des 
Arcu*  (Turalin  herab,  um  sich  von  bier  inedianwarts  und  nach  oben  zu  weuden. 
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Sie  verlauft  weiter  median  wart*  als  gewohnlich,  namlich  mit  dem  Lig.  veti- 
rale  laterale,  so  (lass  sie  median  warts  von  einem  inneren  Leistenbrach  zu  liegea 
konimt  (Beckers,  De  hern,  inguin.  diss.  Paris  1813). 

Wenn  sie  unterhalb  des  Arcus  cruralis  entspringt,  so  steigt  sie  mehr  Oder 
weniger  schriig  an  tier  medialen  Seite  der  A.  cruralis  aufw&rt* , uni  durch  deti 
Annulus  cruralis  liinter  den  Arcus  cruralis  zu  treten;  sie  giebt  dann  auch  ge- 
wdlinlich  Aeste  an  den  M.  pectinens,  Hr.  inguinales  oder  auch  eine  A.  pudenda 
externa  ah.  Bei  dieeem  Verlauf  kann  sie  bei  der  Operation  lies  Schenkelbruches 
durch  eineu  lateral  warts  gefiihrten  Scbnitt  verletzt  werdeu. 

Sie  fehlt  an  ilirer  normalen  Ursprungsstelle , woselbtt  die  A.  iliaca  nur  eiueii 
R.  cremastericus  abgiebt,  der  mit  dem  Samenstrang  in  den  Leistencanal  bin* 
absteigt. 

Wenn  sie  in  der  Beckenhohle  von  der  normal  eutsprungenen  A.  obturatoria 
entsteht,  so  steigt  sie  an  der  medialen  Seite  der  A.  und  V.  iliaca  zur  vorderen 
Bauchwand  herauf. 

Der  R.  pubicus  der  A.  obturatoria  und  die  A.  pubica  huh  der  A.  epigastric* 
inferior  kdunen  uugewdhnlicli  stark  sein;  in  diesem  Fall  kann  man  auch  sagen. 
dass  die  A.  obturatoria  eine  ahnorme  vordere  Wurzel  aus  der  A.  epigastric* 
inferior  erhiilt,  s.  unten.  Diese  stark  eutwickelte  Anastomose  bildet  den  Ueber* 
gang  zu  dem  Ursprunge  der  A.  obturatoria  gemeinschaftlich  mit  der  A.  epiga- 
strica  inferior. 

In  entgegeugesetzter  Weise  giebt  beim  Ursprunge  der  A.  obturatoria  aus 
der  A.  iliaca  oder  mit  der  A.  epigastrica  die  A.  hypogastrica  eineu  diinuen  Ast, 
der  sich  mit  dem  Hauptstanun  der  A.  obturatoria  vor  dem  Austritt  aus  der 
Beckenhohle  am  Eingauge  des  Canalis  obturatorius  verbindet;  so  dass  letxtere 
Arterie  eine  accessorisclie  hintere  Wurzel  erhiilt. 

In  361  Fallen  sail  Qua  in  5 mal  die  A.  obturatoria  mit  zwei  Wurzeln  von 
der  A.  hypogastrica  und  epigastrica  inferior  entspringen  (Portal,  Court  d’anat 
m^l.  1803,  III,  322.  Hesselbach,  Ueber  den  Unsprung  und  Verlauf  der  ante- 
ren  Bauchdeckenschlagader,  1819,  3 mal  an  32  Leichen.  Miinz  7 mal,  darnnter 
3 mal  beiderseits.  Monro,  Elem.  of  anat.  1825,  II,  289,  2 mal.  Michelet. 
Thlse  inaug.  1837.  Tiedemauu  1846,  Taf.  L,  Fig.  3.  Dubrueil  u.  A.).  Es 
kann  die  aus  der  A.  hypogastrica , ober  die  aus  der  A.  epigastrica  stammende 
Wurzel  die  stiirkere  sein. 

Die  A.  epigastrica  inferior  entsteht  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria 
vermittelst  eiues  Stammchens  von  4 bis  40  Mm.  Lange  (nach  Barkow,  Angiol. 
Bamml.  d.  Univ.  Breslau,  auch  von  2 Min.).  Oder  die  A.  obturatoria  entspriugt 
dicht  neben  der  A.  epigastrica.  Am  lateraleu  Umfange  des  Annulus  cruralis  trennt 
sich  dann  die  A.  epigastrica  von  der  A.  obturatoria  in  der  Weise,  dass  sie  teltoi 
medianw&rts  und  nach  oben,  die  A.  obturatoria  aber  nach  hinten  und  unten  sich 
weudet.  Bei  diesem  Ursprunge  geht  die  A.  obturatoria,  in  der  Gegend  des  Annu- 
lus cruralis,  urn  die  obere  und  hintere  Fl&che  des  R.  superior  oss.  pubis  sich  bie- 
gend,  zum  Canalis  obturatorius  herab.  1st  der  gemeinschaftliche  Stamm  nur  kurz 
(5  Mm.  oder  weniger),  so  wendet  sie  sich  sogleioli,  binter  dem  oberen  Kcharn- 
beinast  am  lateraleu  Umfange  des  Annulus  cruralis,  unmittelhar  an  der  vorderen 
und  medialen  8eite  der  V.  iliaca  abwkrts. 

Oder  der  gemeinschaftliche  Stamm  hat  15  bis  27  Mm.  Lftnge,  und  erstreckt 
sich  auf  der  oberen  Fl&che  des  Lig.  Gimbernati;  dann  biegt  sich  die  A.  obtu 
ratoria  um  den  vorderen  und  medialen  Umfang  des  Annulus  cruralis,  den  Ver 
lauf  der  A.  pubica  und  des  R.  pubicus  (s.  oben)  nachaliniend , aber  nicbt  genau 
dem  Knochen  sich  anschliessend , sondern  von  diesem  etwas  entfernt  und  dem 
lateraleu  Ausschuitt  des  Ligamentum  Gimbernati  folgeud. 

Im  ersteron  Falle  liegt  die  Arterie  bei  dem  Eititrcten  einer  8chenkelhflnu*f 
an  der  lateralen  Seite  derselhen,  im  letzteren  Falle  bildet  sie  um  die  mediate  8e>itm 
des  Brttchsackhalses  (Thomson  s.  Monro,  On  crural  hernia.  Barclay  s.  War- 
drop,  Med.  and  surg.  Jourti.  1806,  II,  203.  Monro,  Outlin.  of  anat,  1813,  11, 
200.  Truestedt,  De  extens.  in  solv.  hern.  crur.  etc.  diss.  Berol.  18 I*. 
Koehnk,  De  ectopiis  diss.  Gryph.  1842.  Hotlel,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  23®** 
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Ann.  1848,  p.  26u)  eineti  Halbriug  (Fig.  133),  uud  wiril  bei  orgiebigen  Kiusclmit- 
»**u  in  dieser  Hichtung  uu  fell  1 bar  verletzt.  Dalier  sind  diene  Variola  ten  von  hi»cl»- 
«vr  praktiscber  Wichtigkeit,  nameiitlicli  weil  die  A.  obturatoria , weuu  sie  den 


Cnprung  dcr  A.  obturatoria  sinistra  gemeinschaftliclt  in  it  dcr  A.  epigastric*  inferior  nus 
d^r  A.  iliaca  externa  inittelst  eines  langcrcn  Stiiimnchens  und  bogenfbrniigcr  Vcrlauf  der 
A.  old  tin  tori  a um  den  Hals  eines  Schonkclhrucli*.  i’riparxt  der  anat.  Samml.  tu  Gottingen. 
/ A.  iliaca.  ei  A.  epigastric*  inf.  o A.  obturatoria.  X Scheiikolbruchsaekkuls  frontal 
•lanhschfiitten.  f Svnchontlro>is  pubis  durch  einen  Medians*  hnitt  getrenut.  1 M.  t ran* versus 
abd.  2 M.  rectus  abdominis. 

Verlauf  der  normalen  Anastomose  des  R.  pubicus  und  der  A.  pubica  einhiilt, 
kranzfbrmig  den  Annulus  crura  lis  umgiebt,  durcli  welcben  beim  Sclienkelbruch 
^ine  Darmschliiige  hervortritt,  die  danu  hii  alien  Keiten  von  grbsseren  Oefassen 
umac.h  lessen  wird.  Dieser  Verlauf  der  A.  obturatoria  auf  der  oberen  Fliiclie  des 
I«ig.  (fimbernati  ist  friiher  der  nTodtenkranz“  genannt  worden. 

ludessen  ist  doch  die  Gefiihrlichkeit  dieser  Varietiit  bedeutend  tibertriel>en 
•tod  man  hat  die  Verletznng  der  Arterie  inittelst  mehrerer  kleiner  und  flacher 
•Einicbnitte  beseitigen  gelernt.  AUerdings  haben*  z.  R.  Mursinna,  Dttpuy- 
tren,  Skey  mit  dieser  Varietiit  l»ebaftete  uud  an  Se.henkelbruehen  operirte 
Knuike  iu  Folge  der  Blutung  verloren  ; Mackenzie  al>er  hatte  die  Arterie  bei 
'Icrielhen  Operation  niclit  verletzt ; Spence  erkauute  die  Varietiit  am  Lebemlen, 
'interband  die  Arterie  doppelt  und  durchsclmitt  sie  dann  (Edinb.  mod.  ami  surg. 
J<»urn.  1855,  July). 

Tebrigens  glauben  Lawrence  (Treatise  on  ruptures  5.  Edit.)  und  Quain 
«fnnd**n  zn  haben,  dass  die  Lage  der  A.  obturatoria  zu  einem  etwa  eintreteudeu 


/ 
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Varietaten  der  A.  iliaca. 


8chenkelbruch  weniger  vod  der  Lange  ihres  mit  der  A.  epigastrica  inferior  ge- 
meinschaft  lichen  Stammes,  aIs  vielmehr  von  ihrem  Verlauf  abhangig  sei,  insofern 
die  Arterie  sich  sogleich  gegen  die  V.  iliaca  wenden  kann,  und  dann  unterhalb 
eines  Schenkelbruchs  zu  liegen  kommt. 

Die  Hauilgkeit  des  Vorkommens  der  geschilderten  Anomalien  stellt  sicb  so. 
dass  sie  sich  durchschnittlich  in  der  dritten  Leiclie  tiuden,  und  etwas  hiiufiger 
bei  Frauen  ala  bei  Mannern.  An  250  Leichen  fand  J.  Cloquet  (Recherch. 
anatom,  sur  les  hernies  de  Tabdomen.  1817): 


A.  obturatoria 

Fraueu 

Sum  me 

Nonnalen  Ursprung  . . . 

87 

73 

160 

Auf  beiden  Seiten  aus  der 

der  A.  epigastrica  iuf. 

21 

35 

56 

Auf  einer  Seite  aus  der 

A.  epigastrica  inf..  . . 

15 

13 

28 

Aus  der  A.  cruralis  . . . 

2 

4 

6 

(8.  auch  die  statistischen  Ennittelungen  von  Hcsselbach,  Ueb.  d.  Unsprung 
u.  Verlauf  d.  unt.  Bauohdeckenschlagader,  1819.  A.  Scarpa,  Bull*  emie  IMS* 
Seiler  in  Scarpa’s  Abliantll.  iiber  die  Sclieukel-  und  Mittellleischbruche,  iibersetxt 
von  Seiler,  1822.  Qua  in,  1844.  Sclilobig,  Observat.  quaedam  de  varia  arter 
obtur.  origine  atque  decurs.  1844.) 

Das  liaufige  und  bemerkenswerthe  Vorkorjimeu  der  fragliclien  Varietaten  i*t 
hub  dem  Umstande  zu  erklaren,  dasa  beim  Fetus  die  A.  epigastrica  in  der  Norm 
mit  zwei  Wurzelu  entspringt : aua  der  A.  iliaca  und  der  A.  obtoratoria.  Je  nach- 
dem  dieser  oder  jener  Tlieil  des  hi  era  us  entsteheuden  arteriellen  Cirkela  obliterin. 
taler  wachut  und  sicli  ausdehnt , resultireu  die  nmnnigfachen  Fonneu,  welcbe  er- 
fahrungsimissig  bekaunt  gewordeu  sind.  Z.  B.  bei  Obliteration  der  hintersteu  Ab* 
tlieiluug  des  fragliclien  Gefassringes  entapringt  die  ausgebildete  A.  obturatoria  vuo 
der  A.  iliaca  u.  s.  w.  Interessant  wind  deshalb  die  seltenen  Falle,  in  weleben  der 
arterielle  (lefassring  in  seiner  ganzen  Ausdehmuig  persistirt,  und  die  A.  obturate 
ria  mit  zwei  Wurzeln  eutspringt. 

Beide  Stamiue  kouuen  auch  wahreud  ihres  ganzen  Verlaufs  getreuut  bleiben. 
so  dass  erst  ilire  Aeste  nach  dem  Durchtritt  durch  das  Foramen  obturatoriuiu  mit 
* einander  anastomosiren;  alsdanu  ist  eine  A.  obturatoria  accessoria  aus  tier  A.  epi- 
gastrica  vorhanden  (Portal,  Cours  daunt,  m£d.  1803,  III,  322). 

Der  llrsprung  der  A.  obturatoria  aus  der  A.  iliaca  etc.  kann  aucli  ala  Nath' 
ahnumg  ties  Verlaufs  l>etrachtet  werdeu,  den  die  V.  obturatoria  in  der  Norm  ein 
halt,  welche  mit  einem  Aste  in  die  V.  cruralis,  mit  dem  zweiten  in  die  V.  hvi»o~ 
gastrica  einmimdet. 

Die  A.  epigastrica  inferior  bietet  noch  folgende  Varietaten  dar: 

Ucberziihlige  Aeste.  Die  dextra  eutspringt  unterhalb  des  Arcus  crumbs 
aus  der  A.  cruralis  nud  giebt  eineu  Zweig,  der  iiber  den  oberen  bcliauilx-ina-l 
in  das  kleine  Becken  gelangt,  an  der  hiuteren  Waml  der  Synchondrosis  o*s.  p»b 
zur  unteren  Wand  derselbeu  verlauft  und  sicb  bier  in  die  Aa.  dorsales  uud  pro- 
fumla  penis  spaltet;  letztere  anastomosirt  mit  eiuem  sebr  diinneu  Ast  der  A.  pti 
dctida  interna  dextra  (H  y r 1 1 , Oesterr.  ined.  Jabrb.  1841,  XXIV,  38).  Eiue  A 
clitoridis  (Quaiti,  1844,  p.  460),  welche  biliter  dem  Os  pubis  herabsteigt. 

A.  epigastrica  supetlicialis  (uacli  Miinz  die  Kegel).  A.  circtimilexa  ilium 
Aus  dem  lateraleu  Umfange  eine  Arterie,  welche  nach  binten  und  aufw&rta  gv 
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gen  den  Brustkorb  verliuft.  Dieselbe  ist  bei  der  Paracentese  de*  Bauches  ge- 
trolfen  worden  (Berard,  Diet,  de  mid.  1832,  I,  128). 

A.  circumflexa  femoris  medialis  (Fischer,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1827,  p.  18. 
Michelet,  These  inaug.  1837.  Qua  in,  1 mal  unter  391  Beobachtungeu),  welche 
aoch  mit  der  A.  circumflexa  ilium  (Quaiu),  oder  mit  der  A.  obturatoria  (Quain), 
(der  mit  der  A.  obturatoria  und  den  Aa.  circumflexa  ilium  und  femoris  media- 
ns (H  easel  bach,  Sicherste  Art  des  Bruchschnitts,  1819,  Nro.  20)  abgegeben 
werden  kann.  8ie  verlauft  langs  der  A.  cruralis  (Guy’s  hospital  reports,  1871, 
XVI,  155).  £ine  A.  pudenda  exterua  accessoria  (Dubrueil),  welche  unter  dem 
Vnprunge  der  V.  saphena  liindurcbgehen  kaun  (Guy’s  hosp.  reports,  1873, 
XVU1,  398). 

Die  A.  pubica  kann  fehlen  und  durch  die  mit  der  A.  epigastrica  inferior 
entspringende  A.  obturatoria  ersetzt  werden. 

Ebenso  wird  die  A.  sperm  at  ica  externa  durch  eine  von  der  A.  vesicalis 
«ummende  stark  ere  A.  deferentialis  ersetzt. 


A.  circumflexa  ilium. 

Fehlt  an  ihrer  normalen  Ursprungsstelle  und*  w ird  von  der  A.  cruralis  abgege-  Circ.  ilium, 
ben.  GemeinschafUicb  mit  derselbeu  entspringt  die  A.  obturatoria  (8  ch  we  gel). 

Sie  giebt  die  A.  spermatica  externa  ab,  oder  eine  A.  pudenda  externa  acces- 
soria  (Guy’s  hospit.  reports,  1871,  XVI,  155),  oder  die  A.  circumflexa  femoris  me- 
dialis  (1  mal  unter  391  Beobachtungeu,  Quain).  Ihre  nach  oben  und  median- 
warts  sich  wendenden  Zweige  sind  besouders  gross,  wo  daun  bei  der  Pnnctio 
abdominis  eine  bedeutende  Blutung  entsteben  kbnnen  soli  (Ramsay,  Ediuh. 
medic,  and  surgic.  Journal  1812,  VIII,  282,  1 mal  in  etwa  200  Fallen.  Bogros 
•.  Dubrueil,  1847,  p.  280),  die  von  der  Verletzung  einer  begleitenden  Vene 
wirklich  bediugt  worden  ist  (Burns,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  317).  Sie  giebt 
eiflen  ttarkeu,  durch  den  Sclienkelriug  aufwarts  steigeuden  Ast,  welclier  sich  bin- 
ter  der  Synchondrosis  pubis  verbreitet  (Monro,  Morbid  anat.  of  the  hum.  gullet 
1811).  Oder  sie  entsendet  Muskelaste  anstatt  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis. 


V arietiiten  der  A.  cruralis  und  ihrer  Aeste. 

Sie  ist  sehr  schwach  (Fig.  134,  a.  f.  8.),  ihre  Aeste  sind  selir  diiuu  und  rei-  Crur. 
ehen  niclit  unterhalb  des  Knies  binab,  woselbst  sie  von  einer  starken  A.  ischiadica 
ersetzt  werden  (s.  Var.  der  letzteren  8.  303  uud  Fig.  131). 

Sie  bildet  eine  Insel,  indein  das  Ende  der  A.  iliaca  getheilt  ist,  so  dass  zwei 
Stimme  nebeu  einander  bis  zttr  Iiohe  des  Trochanter  minor  herablaufeu,  woselbst 
tie  wiederum  zusammenmiinden  (Tiedemanu,  184ft,  Taf.  LI,  Fig.  2 oder  Fig.  1 
der  Explic.).  Aus  dem  Anfange  der  A.  iliaca  eutstelit  eine  starke  A.  aberrans,  wel- 
«be  in  die  A.  cruralis  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris  sich  ein- 
**nkt  und  auf  diese  Weise  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  eine  lusel  bildet 
(Dubrueil,  1847,  Taf.  XV),  oder  sie  tlieilt  sich  nahe  unterhalb  des  Abganges 
dsr  A.  profunda  femoris  und  etwa  4 bis  5 Ctm.  unterhalb  des  Arcus  cruralis  iu 
twei  Siamme  (A.  cruralis  bifitla),  die  parallel  neben  einander  abwarts  laufen  und 
sn  der  Durclitritt-sstelle  durch  die  Hehue  des  M.  adductor  inaguus  wieder  zusarn- 
iQ»nmuudeu,  urn  sich  als  A.  poplitea  fortzusetzen  (Ch.  Bell,  erster  Fall  bei  einem 
Neger  iu  Anderson’s  Quarterly  Journ.  Oct.  1826,  Loud.  med.  and  pliys.  Jouru. 

Vol.  VI,  1826,  p.  134,  g.  Froriep’s  Notizen  1826,  XV,  125.  — Houston,  zweiter 
Ml,  Dublin  hospit.  reports.  1827,  IV,  314.  — Tyrrell,  dritter  Fall  s.  Quain, 

1844,  bei  einem  reifen  Fdtus.  — Quain,  vierter  Fall  1844.  Taf.  LX XI,  Fig.  2, 

1 maJ  unter  1200  Leiclien.  8.  Tiedemanu,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  1 oder  Fig.  2 der 
Explic.  — Tiedemanu,  funfter  Fall,  1846,  Explic.  p.  108  aus  der  Samml.  des 
Hsrtliolom.  hospit.  iu  London.  Barkow,  Krlatit.  z.  Bchlag-  und  Blutaderlehre, 

1MSR.  Taf.  IV,  Fig.  1).  Hierher  scheint  auch  der  uiivollstiiudig  beschrielwne  Fall 
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Saph. 

m.iunn. 


von  Ducacliet,  Aineric.  med.  Timet)  1868,  March,  zu  gehoreu).  Diese  VarietAt 
iat  chirurgiach  wiclitig  wegen  mangeludeu  Erfolges  der  Unterbindung  der  A.  cru- 
...  ....  ralis  z.  B.  bei  einer  Gefasa- 

ri(j,  1.14. 

geschwulst  in  der  Kuiekehle 
(So  in  Bell’s  Falle.) 

Abwartsgerdckte 
A e s t e , oberhalb  des  Abgan- 
gea  der  A.  profunda  femoria 
entapringend : A.  ilioluinbali* 
(Mayer,  Anat.  Bescltr.  der 
Blutgefiisse  des  menschl. 
Korpers  1777).  A.  dorsalis 
penis,  welclie  alsdanu  quer 
iiber  die  vordere  Flaclie  des 
Oberschenkels  medianwart* 
verlauft , uud  dureh  das 
Scrotum  zum  Biickeu  des 
Penis  gelaugt.  Diesen  Ver- 
lauf  erklarte  Friedlowsky 
(Wien.  Sitzungsber.  M.  N. 
Cl.  1868,  LVIli)  aus  finer  be- 
obacliteteu  Anastomose  zai- 
schen  der  A.  dorsalis  penis 
and  A.  circunidexa  femori.- 
medialis. 

A.  epigastrica  inferior 
(16nml  in  2 Id  Fallen,  Q uain), 
oder  A.  obturatoria,  oder 
beide  mittelst  fines  gemeiu- 
scliaftlicbeii  Stammes,  oder 
die  A.  circumflexa  ilium. 
Letztere  kann  aucli  unter- 
halb  des  Altganges  der  A. 
profunda  femoris  eutstelten 
(Dubrueil). 

Die  A.  perforans  teriia. 
welclie  vor  dem  M.  adductor 
mngnutt  verlauft  (Bankart). 

Ueberziilil  ige  Aeste, 
oberhalb  des  Abgangcs  tier 
A.  profunda  femoris  ent- 
spriugend:  Wiilireud  die  A. 
poplitea  eine  Fortsetzung  der 
A.  iscbiadica  bildet  uud  die 
A.  cruralis  sebr  soli  war h ist, 
giebt  letztere  nalie  oberhalb 
der  Abgangsstelle  der  A.  pro- 
funda femoris  eine  A.  sa- 
phena uuujna  ab.  Dieselbe 
verliiuft  anfangs  zwischeu  M 
adductor  maguus  und  M 
vastus  medialis,  durchbolut 
unt  erhalb  des  K n iegelenks  die 

Die  A.  .Tur.ll.  .le.tr.,  i.t  ..  hwa.  h entwi.kelt  und  endi^t  Ka»cm  , runlli"  UDd 

•rlion  mu  Knie;  »ie  wird  in  dor  Kuiekehle  er.ctzt  dureh  '*‘e  *‘T]d..-ll,  "’“S''*  *,ll‘ 

die  A.  i«hi»dir.  (,.  Kig.  1311  Naeh  Duhrueil.  / A.  *"»>  Malleolu.  nio.lmli.(K  ug. 

.nonyma  ili.e.  de.tr.,  C A.  < rural!..  prf  A.  profunda  Wiirzburger  medio.  Zeit«-hr 

rotm.ru.  1 M.  .arturiu..  2 M.  gracili.,  1«63,  8.  .145,  Taf.  VII,  K.g.  *). 
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Oder  sie  endigt  schnn  uuterhalb  des  Kuie*  (Broca,  Bull,  de  la  hoc.  anat.  1849, 
p.  59)  and  giebt  die  A.  articular  is  genu  suprema  (Rug  a.  a.  O.)  oder  die  A.  ar- 
ticolaris  genu  superior  medialis  (Broca  a.  a.  O.)  ab. 

Ein  starker  Muskelast,  der  vor  den  Mm.  sartorius  uud  tensor  fasciae  latae 
lateral  wart  a zum  M.  gluteus  maximus  verlauft  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitsehr.  f.  prakt. 
Heilk.  1859,  S.  833). 

Eine  A.  circumflex  a femoris  lateralis  accessoria. 

Eine  A.  profunda  femoris  acceasoria,  welche  in  der  Hfthe  der  Fossa  subliu- 
punaJis  entstaudeu  oberhalb  der  Kinmuudung  der  V.  saphena  iitagna  in  die  V. 
cruralis  vor  letzterer  median  warts  verlauft  und  die  oberen  Aa.  perforantes  abgiebt 
(Kdlliker,  Wiirzburger  Verhandl.  1856,  Bd.  VI,  p.  XV). 

Ueberziihlige  Aeste,  uuterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris 
entspringend : 

Eine  A.  saphena  magnay  welche  an  der  medialeu  Seite  des  Unterschenkels 
dickt  unter  der  Haut  bis  zum  Malleolus  medialis  sich  erstreckt,  uud  den  Ver- 
Isof  der  V.  saphena  magna  nachahmt  (Zagorsky,  Mem.  de  Tacad.  des  scienc. 
de  St.  Petersbourg  1809,  I,  326). 

Eine  A.  eircumflexa  femoris  lateralis  accessoria  (Dubrueil,  3 mal  linkerseita). 

Eine  A.  perforans  inferior  accessoria  au  Hirer  Durchtrittas  telle  (lurch  den 
M.  adductor  maguus  (Cru vei lhier). 

Aufwiirtsgeruckte  Aeste,  oberhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  fe- 
mori*  entspringend: 

Die  A.  eircumflexa  femoris  medialis  (Quain,  87  mal  unter  391  Beobachtuu* 
E^n)  oder  lateralis  (Quain,  56  mal  unter  388' Beobacht ungen,  s.  auch  Var.  der  A. 
profunda  femoris  S.  315);  erstere  kanu  bei  der  Operation  des  Bchenkelbruchs 
unter  das  Messer  kommeu.  I)er  B.  descendens  der  A.  eircumflexa  femoris  lateralis 
*oi*pringt  direct  aus  der  A.  cruralis  (Monro,  Outlin.  of  anat.  1825,  II,  298,  un- 
mittelbar  unter  dem  Arcus  cruralis,  von  dor  Dicke  einer  Bchreibfeder;  — liauflg 
nach  Sell  we  gel;  — 7 mal  uud  aus  der  Abgangsstelle  der  A.  profunda  femoris 
nocb  4 mal  unter  21  Fallen,  in  denen  dieser  Ramus  stark  ausgebildet  war,  an 
200  Extremitaten  von  100  Leicheu  n&cb  Sr  b,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk. 
two,  8.  1). 

Die  A.  perforans  tertia  oder  die  A.  nutritia  femoris  magna  werilen  direct 
wo  der  A.  cruralis  abgegeben. 

Letztere  spaltet  sich  nalie  unterhalb  des  Arcus  cruralis  (Saudi fort,  Observ. 
anat.  pathol.  1781,  Lib.  IV,  p.  97)  in  die  Aa.  tibialis  antica  uud  postica  (Analogie 
niit  Lemur  rufus). 

Aufwiirtsgeruckte  Aeste,  uuterlialb  des  Abganges  der  A.  profunda  fe- 
mori»  entspringend: 

A.  eircumflexa  femoris  medialis  (3  mal  unter  391  Fallen,  Quain,  s.  Var.  der 
A.  profunda  femoris  S.  315).  A.  eircumflexa  femoris  lateralis  (10  mal  unter  388 
Fallen,  Quain),  oder  deren  R.  descendens  (10  mal  unter  21  Fallen,  in  denen  die* 
«?r  Ast  stark  entwickelt  war  an  200  Extremitaten  von  100  Leiclien.  Srb,  Oe- 
*t*rr.  Zeitsclirift  f.  prakt.  lleilk.  1860,  8.  1).  Die  A.  articularis  genu  superior 
medialis. 


A.  epigastrica  superficialis. 

Entspriugt  7 bis  21  Mm.  uuterhalb  des  Arcus  cruralis  in  der  Fossa  stiblin*  Ei»ig.»up«rf. 
guioalis  uml  sendet  dann,  bevor  sie  den  Scheukelbogen  erreicht,  Zweige  an  die 
Mm.  psoas,  iliaens,  sartorius  ab. 

Ueberziihlige  Aeste.  A.  eircumflexa  femoris  medialis.  i 

A a.  pudeudae  extern  a e. 

8ie  fehlen,  indem  sie  (lurch  Aeste  der  bocb  entstandenen  A.  profunda  femoris  Pud.  ext 
cr*etzt  werden. 


r 
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K i n e von  ilinen  giebt  die  A.  dorsalis  penis  ab,  welcbe  den  oben  bescbriebe- 
nen  Verlauf  einhiilt  (s.  Var.  der  A.  cruralis  S.  312). 

Ibre  Endverzweigungen  breiten  sich  am  Testikel  selbst  aus  (Dubrueil). 


A.  profunda  femoris. 


Prof.  fem. 


rfm 


Verlauf.  Wenu  die  A.  profunda  femoris  oberlialb  oder  nalie  unterhalb 
des  Arcus  cruralis  und  zugleich  vom  lateralen  Umfauge  der  A.  cruralis  iliren 
Ursprung  genonunen  liat,  so  laufen  am  Obersclienkcl  beide  Arterien  uebeu  eiu- 
ander  her,  uud  zwar  liegt  die  A.  profunda  anfangs  lateralwarts  von  der  A.  cru- 
ralis, spater  gelangt  sie  hinter  derselbeu  auf  deren  mediate  Seite  (Fig.  135).  1st 
sie  an  der  hinteren  oder  medialen  Peripherie  eutstanden,  so  lauft  Bie  auf  deni 

Fig.  135. 


Die  A.  profunda  femoris  entspringt  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  von  der  lateralen 
Peripherie  der  A.  cruralis,  lauft  erst  an  der  lateralen  Seite,  daun  hinter,  dunn  an  der  me* 
dialcn  Seite  der  let/.teren  ahwarts.  Nach  Dubrueil.  / A.  u.  V.  iliaca  externa  sinistra 
C A.  u.  V.  cruralis  (superlinalis).  prf  A.  u.  V.  profunda  femoris.  c/m,  eft  Aa.  circum- 
flexae  femoris  medmlis  u.  lateralis.  1 IVprung  des  M.  sartorius.  2 M.  glut,  modi  us.  3 IV 
sprunp  des  M.  rectus  femoris.  4 M.  vastus  mcdiali*. 
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Boden  der  Fossa  sublinguinalis,  au  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  und  hinter 
der  V.  cruralis,  bis  sie  weiter  a b wart  a sich  hinter  der  A.  cruralis  etwas  lateral* 
warts  wendet.  Sie  kanu  auch  vom  vorderen  Umfang  der  A.  cruralis  nahe  un* 
terhalb  des  Arcus  cruralis  entstehen,  und  entweder  sich  vor  der  V.  cruralis,  die* 
»elbe  in  der  Hbhe  der  Einmundungsstelle  der  V.  saphena  magna  kreuzend,  median- 
warts  und  die  V.  cruralis  umschlingend  nach  hinten  wenden  (Mercier,  Bull, 
de  la  goc.  anat.  1836,  p.  107),  oder  eine  Strecke  weit  vor  der  A.  cruralis  ab  warts 
laufen  (Cruveilhier  ebendaselbst).  Entspringt  sie  au  der  medialen  Peripherie, 
zQgleicli  aber  die  A.  circumflexa  femoris  lateralis  selbstandig  an  der  lateralen  Peripherie 
der  A.  cruralis , so  kbnnen  sogar  drei  grossere  Arterien  im  oberen  Drittheil  des 
Oberschenkels  neben  einander  herablaufen : dann  liegt  die  A.  circumflexa  lateral- 
warts,  die  A.  cruralis  in  der  Mitte,  die  A.  profunda  medianwarts  (8  r b , Oesterr.  Ztschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1860,  Fig.  5);  dabei  kann  der  laterale  Stamm  zugleich  die  A.  cir- 
cumflexa  ilium  absenden  (Guy’s  hospit.  reports  1873,  XVIII,  398).  Oder  es  theilt 
sich  die  A.  cruralis  unter  dem  Arcus  cruralis  in  drei  Ae^e:  A.  profunda  femoris, 
Hauptstamin  der  A.  cruralis  und  R.  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis, 
die  in  der  angegebenen  Reihefolge  von  der  medialen  zur  lateralen  Seite  des  Ober- 
schenkels  neben  einander  abwtirts  steigen  (Dubrueil).  Bei  selbstAndigein  Ur- 
sprung  der  A.  circumflexa  femoris  medialis  verliiuft  die  A.  profuuda  femoris  anfangs 
hinter  der  A.  cruralis  oder  etwas  lateral  warts,  bei  isolirtem  Urspruuge  der  lateralis 
dagegen  medianwarts  neben  der  A.  cruralis , von  welchen  Regeln  nur  wenig  Aus- 
ashmen  vorkommen  (8  r b daselbst). 

Norm  ale  n Ursprung  der  Aa.  circumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda  fand 
8rb  outer  200  unteren  Extremitateu  von  100  Leichen,  zwisclien  deuen  16  weib- 
liche  sich  befanden: 

Beiderseits  an  42  Leichen  oder  84  Extremitateu 
Rechterseits  „ 20  „ 

Linkerseits  „ 39  B 

Im  Ganzeu  an  123  Extremitaten 


In  anderen  Fallen  entspringt  die  A.  circumflexa  femoris  medialis  aus  der  A. 
cruralis  direct: 

Beiderseits  an  7 Leichen  oder  14  Extremitaten 
Rechterseits  „ „ 1 4 „ 

Linkerseits  „ 13  „ 

I m Ganzen  an  41  Extremitaten 

Oder  die  A.  circumflexa  femoris  lateralis  wird  von  der  A.  cruralis  abgegeben: 

Beiderseits  an  3 Leichen  oder  6 Extremitateu 
Rechterseits  „ „ 10  „ 

Linkerseits  „ „ 10  „ 

Im  Ganzen  an  26  Extremitaten. 


Die  A.  cruralis  giebt  einen  selbstandigeu  gemeiuscliaftlicben  Stamm  fur  die 
beiden  Aa.  circumflexae  ah  (2  mal  unter  200  Extremitaten,  Srb),  oder  sie  ent- 
Model  ausser  der  A.  profunda  femoris  die  Aa.  circumflexae  lateralis  und  inedia- 
1«  jede  fur  sich  (1  mal  beiderseits,  3 mal  rechterseits,  2 mal  linkerseits  unter  200 
Extremitaten,  Brb). 

Die  A.  profunda  femoris  entspringt  in  verschiedeqpr  Hbhe  aus  der  A.  cru- 
rxlis.  Vom  Arcus  cruralis  war  die  Eutferming  nach  Quaiu  in  431  Fallen: 


0 bis  13 

Mm.  in 

13 

unteren 

Extremitaten 

13  bis  25 

n » 

86 

n 

25  bis  38 

w « 

183 

» 

n 

36  bis  51 

» n 

109 

■ 

51  bis  63 

» » 

19 

» 

„ 

63  bis  76 

n it 

12 

„ 

• 

fiber  116 

» » 

l 

. 

* 

Digitized  by 


3 Hi 


Varietaten  der  A.  cruralis. 


7 mal  eutxpraug  sie  uuter  dem  Arcus  cruralis  and  1 mal  oherhalb  desKelteu 
Nacli  8rb  (Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  lieilk.  1800,  8.  l)  betrug  ilagegcn  <li»* 
bezeichnete  Entferuuug  bei  verschiedener  Anordnung  der  Gelasse: 


Bis  zu 
Cm. 

Bei  nor- 
inaler  Au- 
ord  tiling 

Bei  Ursprung 
der  A.  eir- 
cumflexa  me- 
dialis  au»  der 
A.  cruralis 

Bei  Ursprung 
der  A.  cir- 
cumflexa la- 
' teralis  aus 
i der  A.  cru- 
ralis 

1 

4 

0 

2 

2 

13 

1 

1 

3 

39 

l 

3 

4 

38 

7 

13 

5 

21 

23 

4 

H 

8 

5 

1 

7 

0 

4 

2 

Im  Durclisclinitt  4,0  Ctm.  in  190  unteren  Extremitaten ; in  123  nornialen  3,7  Ctm. 

Bei  dem  selhstaudigen  Ursprung  der  A.  circumflexa  femoris  medial  is  scbeiut  der 
Ursprung  der  A.  profunda  femoris  selbst  etwas  waiter  abwiirts  zu  riicken,  da  die 
Entfernung  vom  Arcus  cruralis  im  Durchschnitt  aus  41  Fallen  5 Ctm.  betragt. 

Hie  ist  schwiicher  eutwickelt  als  gewohulich,  hurt  weiter  oben  auf,  indeui  di** 
Aa.  perforanteg  secnnda  oder  tertia  fehlen  (li&uflg). 

Oder  sie  ist  mehr  eutwickelt  als  gewohnlicb , and  ihr  unteres  Eude  gelangt 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  durch  den  M.  adductor  magnus  hindurcb 
zum  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  femoris  und  dem  M.  vastus  lateralis  (Casa  may  or, 
F.ssai  sur  Fartere  femor.  These  inaug.  Paris  182f»).  Oder  sie  tritt  neben  der  me- 
dialen  Fliicbe  des  M.  biceps  femoris  in  die  Kniekehle,  wosellist  sie  in  der  Hi*l»e 
des  Capitulum  fibulae  median  warts  sicb  wendend  ill  die  scbwacbe  A.  poplites 
einmiindet  und  dieselbe  verstarkt  (Hyrtl,  Hcblagadern  des  Unterscheukels  IMS4. 
Taf.  I,  Fig.  2,  bei  einem  Knabeu). 

Wall  rend  luselbildung,  bobe  Tbeilung  der  A.  cruralis  in  die  Aa.  tibiale*  und 
Fehlen  derselben  bei  stark  entwickelter  A.  isebiadica  viel  seltenere  Vorkomnraisse 
sind,  erbalten  die  gescbilderten  Abweicbuugen  der  A.  profunda  unter  Anderon 
cbirurgiscbe  Wicbtigkeit,  insofern  l»ei  liobem  Ursprnnge  dieselbe  nel»en  der  A.  cm- 
ralis,  wenn  letztere  am  Oberschenkel  uuterbunden  wird,  angetroffeu  und  mil  der- 
selbeu  verwechselt  werden  kaun.  Uebrigens  pflegt  aucli  unter  diesen  Verbalt- 
nissen  die  A.  profunda  femoris  von  der  A.  cruralis  nacli  Abgang  der  ersteren  an 
Kaliber  iibertrotfen  zu  werden. 

Bei  hohem  Ursprnnge  iunerbalb  oder  nalie  unterbalb  des  Arcus  cruralis  kann 
die  A.  profunda  femoris  entsenden : 

Abw&rtsgeruckte  Aeste.  A.  epigastrica  inferior  (Monro,  Outl.  of 
anat.  1813,  II,  98.  Tiedemann,  1822,  Tab.  XXXIII,  Fig.  H,  2 mal.  E.  A. 
La  nth.  Dubrueil.  Nunn,  Arter.  of  the  limbs  1858,  Fig.  10,  s.  ancli  Journ. 
de  l’anat.  et  de  la  physiol.  1874.  p.  14.  Bankart.  — l mal  unter  213  Beobach- 
tungen,  Qua  in.  — 1 mal  unter  200  Extremitaten  an  100  Leicben,  8rb,  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  I860,  8.  1),  aus  der  zugleich  die  A.  obturatoria  eaUprin- 
gen  kann.  Diese  Varietiiten  sind  bei  elntretenden  Hcbenkelbernien  von  chirur- 
gischer  Wicbtigkeit. 

Bei  normaleni  Ursprung  der  A.  profunda  femoris  entstebeu  aus  ihr: 
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Varictiiten  der  A.  poplitca. 

Abwirt*geriickte  Aeste.  A.  dorsalis  penis  (Tied  Hina  u n,  1822,  Tab. 

XXXIII,  Fig.  1),  welehe  anfaug*  dein  Verlauf  der  Aa.  pudendae  externa**  folgt. 

Fine  A.  dorsalis  penis  accessoria,  deren  Truncus  zugleich  Muskelaste  ahgiebt  und 
mit  der  A.  prostatica  anastomosirt  (Friedlo wsky , Wien.  8itzuugsber.  M.  N.  Cl. 

LVIII).  A.  epigastriea  superflcialis,  A.  circumflexa  ilium.  Eine  oder  mehrere 
Aa.  pudenda  externae. 

Ueberzahlige  Aeste.  Der  oberflftehliche  Ast  der  A.  circumflexa  femoris 
medial  is  oder  der  E.  desceudens  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis.  Eine  oder 
nrei  Aa.  perforantes  accessoriae  (haufig).  Zugleich  kanu  eine  solche  aus  der  A. 
cruralis  unterhalb  des  Abganges  der  A.  proAmda  femoris  entstelieu  (».  Var.  der 
A.  crnralis  8.  313).  Aus  einein  Mtiskelast  zum  M.  gracilis  entsteht  die  A.  obtu- 
ratoria und  verliiuft  iiber  den  R.  super,  oss.  pubis  (F  r i e d 1 o w s k y , l>ei  einein 
Kinde). 

Sie  giebt  die  Aa.  epigastriea  iuferior,  pudenda  externa  und  circumflexa  femoris 
medial  is  successive  ab  (Guy’s  liosp.  reports,  1873,  XVIII,  398). 

A.  circumflexa  femoris  medialis. 

Fehlt  und  wird  von  Zweigeu  der  A.  obturatoria  ersetzt  (Guy’s  hospital  reports,  cirr.  fem. 
1871,  XVI,  155).  Sie  entsteht  bei  selbstiindigem  Ursprunge  aus  der  A.  crnralis  ent-  nM*1- 
weder  aus  deren  medialer  (6  inal  inner  200  Extremitiiten,  Srb,  Oester.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  1860,  8.  l)  oder  aus  der  lateralen  Peripherie  (1  mal,  Srb  daselhst,  Fig. 7), 
und  verliiuft  im  letzteren  Falle  liinter  der  A.  cruralis.  Ehenso  verliiuft  sie,  wenn 
sie  aus  dem  lateralen  Umfange  der  A.  profunda  entsteht,  ent  wader  liinter  der 
A.  und  V.  cruralis  (5  mal,  Srb),  oder  (lmal)  2 Ctm.  unterhalb  des  Arcus  cruralis 
quer  vor  der  A.  cruralis,  mittelst  ihres  tiefeu  Astes  eiuen  Hal  bring  urn  die  vor* 

■len*  Peripherie  der  V.  cruralis  bildend.  Sie  giebt  die  A.  epigastriea  inferior  ab 
(Reid,  K*linb.  med.  and  surg.  Journ.  1836,  XLVI,  69,  2 mal.  Srb  a.  a.  O.),  oder 
•lie  A.  acetabuli  (hituflg). 

A.  cir  cum  flex  a femoris  lateralis. 

Gemeinschaftlich  mit  derselben  entsteht  die  A.  obturatoria  (Sell  we  gel).  T>ie  r>rc.  f«*m. 
A.  circumflexa  femoris  lateralis  kann  sehr  weit  abwiirts  aus  der  A.  cruralis  ent-  ,llter- 
*pringen  und  einen  Ast  nach  oben , einen  zweiten  stiirkeren  nacli  unten  senden 
(Nunn,  Arter.  of  the  limbs  1858,  Fig.  10,  s.  oben  Var.  d.  A.  profunda  femoris). 

Hire  Aeste  verlaufeu  sarnmtlich  vor  dem  M.  rectus  femoris  (Guy’s  liospit.  reports, 

1871,  XVI,  155). 


A.  articu laris  genu  suprema. 
Fehlt  und  wird  erst  von  der  A.  poplitea  abgegeben. 


Artir.  tf. 
*npr. 


V arietiiten  tier  A.  poplitea  und  ihrer  Aeste. 

A.  poplitea.  Sie  fehlt  als  Fortsetzimg  der  A.  cruralis,  und  wird  von  der  popiit. 
A.  ischiadica  als  starkere  Entwickelung  der  A.  comes  N.  iscbiadici  abgegelieu 
(*■  Var.  d.  Aa.  ischiadica  und  pudenda  communis).  In  difesem  Falle  kann  sie 
hinter  der  V.  poplitea  verlaufen  (Rug,  Wnrzburger  medic.  Zeitschr.  1863,  8.  346), 
was  auch  bei  uormalem  Verhalten  der  A.  cruralis  vorkommt  (Qua in,  Taf.  LXXX, 

Fig-  1).  Zwischen  ihr  und  der  Vene  kann  sich  ein  accessorischer , vom  Femur 
‘‘ntspringender  Kopf  des  M.  triceps  surae  beflnden. 

Sie  ist  kiirzer  als  gewohulich,  und  spaltet  sich  etwas  oberkalb  ihrer  nor- 
malen  Tlieilungsstelle  oder  oberhalb  des  M.  popliteus  in  die  Aa.  tibiales  (in  der 
Hfthe  der  Epicondylen  des  Femur  10  mal  in  227  Leichen,  Qua  in). 

Gder  sie  ist  1 anger  als  gawohnlich  und  spaltet  sich  erst,  in  der  Mitte  des  . 
Hntenchenkels  in  die  A.  tibialis  antica  und  postica.  Diese  Varietiit  kam  gleicli- 


r 
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318  Varietaten  tier  A.  tibialis  antica. 

zeitig  mit  hoher  Spaltung  tier  A.  brachialis  vor  (Portal,  Cours  d’&nat.  dim). 
1803,  III,  238). 

Abwartsgeriickte  Aeste.  A.  articularis  genu  suprema. 

Ueberzahlige  Aeste.  An  beiden  unteren  Extremitateu  ein  Ast  von  etwa 
der  Dicke  der  A.  radialis,  der  bis  zur  Mitte  des  Obersclienkels  aufsteigend  die 
Mm.  semimembranosus  und  seraitendinosus  versorgt  und  mit  den  Aa.  perforantes 
anaatomosirt  (Otto,  Seltene  Beobaclitungen  1824,  II,  62). 

In  der  Kniekehle  aus  ihrer  medialen  Beite  eine  A.  aberrans,  welche  abwarts- 
ateigend  eine  langliche  Insel  urn  das  Lig.  popliteum  bildet,  die  A.  articular  is 
genu  media  entsendet  und  in  der  Hohe  des  Capitulum  fibulae  wieder  in  die  A. 
poplitea  einmundet  (Hyrtl,  8chlagadern  des  Untersclienkels  1864,  Taf.  II,  Fig.  1, 
bei  einem  Kuaben). 

Ejne  A.  tibialis  postica  accessoria  (Green,  Variet  in  tbe  arter.  system  1830). 

Eine  stark  entwickelte  A.  saphena  parvay  welche  nur  bis  zur  Mitte  tier 
Wade  in  die  Fascie  eingeschlossen  ist,  mit  der  Vena  saphena  parva  und  dem  N. 
Buralia  aubcutan  verlauft,  und  unter  dem  Malleolus  lateralis  auf  dem  Os  cuboi- 
ileum  mit  einem  Ast  der  A.  tarsea  lateralis  posterior  anastomosirt  (Oesterrei- 
cher,  Anat.  Atlas,  1852,  Taf.  XXX,  Fig.  2.  Hyrtl,  8chlagadern  des  Unterschen- 
kels  1864,  Taf.  Ill,  Fig.  3,  bei  einem  Kinde). 

Ein  mit  zwei  Wurzeln  entstehender  R.  gaatrocnemiuB  lateralis,  von  deneu 
eine  Insel  um  den  8tamm  des  N.  tibialis  gebildet  wird  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  1. 
Fig.  l).  Her  R.  gastrocnemius  medialis  verliiuft  durch  eine  kleine  Oelfnung,  wel 
die  zwei  Vv.  popliteae  anterior  und  communicans  inferior  zwischen  sich  la»seu 
(Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  Fig.  XXIX). 

Aa.  articularea  genu  accessoriae,  die  wie  die  normalen  verlaufen,  otler  in  an- 
deren  Riclitungen  sich  in  das  Rete  articulare  genu  erstrecken. 

Aufwartsgeruckte  Aeste.  Die  A.  nutritia  tibiae  magna  (nach  Wins- 
low, Expos,  anat.  1752,  III,  62,  die  Norm).  — Dir  unteres  Ende  theilt  sich  in  die 
Aa.  tibialis  antica,  postica  und  perouea  (Quain,  1 mal  unter  227  Fallen),  oder  iu  die 
Aa.  tibialis  antica  und  peronea,  insofern  die  A.  tibialis  postica  fehlt  otler  scliwacli 
entwickelt  ist  (Quain,  6 mal  unter  227  Fftllen),  otler  am  oberen  Ende  der  Tibia 
in  die  Aa.  tibialis  postica  und  peronea,  w'elche  letztere  die  A.  tibialis  antica  (Tie- 
d email n,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  3)  absenden  kann. 

Eine  oder  die  andere  A.  articular  is  genu  fehlt;  namentlich  wenn  acces- 
sorische  vorhanden  sind.  Die  Aa.  articulares  genu  superior  medialis  und  latera- 
lis entspriugeu  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stammchen.  Die  A.  articularis  genu 
superior  medialis  ist  sehr  klein,  und  wird  durch  die  A.  articularis  genu  suprema 
vertreten.  Ebenso  fehlt  die  A.  articularis  genu  media,  und  wird  von  der  A.  arti 
cularis  genu  inferior  medialis,  seltener  von  der  lateralis  abgegeben. 


Varietaten  tier  A.  tibialis  antica  und  ihrer  Acste. 

A.  tibialis  antica.  Verlauf.  Bei  holiem  Ursprunge  kann  sie  eutwedcr 
hinter  dem  M.  popliteus  (1  mal  auf  185  Falle  von  normalem  Ursprunge,  Quain) 
oder  zwischen  demselben  und  dem  Lig.  popliteum  obliquum  herablaufen,  so  da*< 
jener  Muskel  die  Arterie  gegen  die  Tibia  zu  driicken  verinag  (Ramsay,  Etlinb. 
metlic.  and  surgic.  Journal  1812,  VIII,  282.  M.  J.  Weber.  The  tie,  2 mal. 
Quain,  4mal.  Hyrtl,  Sclilagadern  des  Untersclienkels  1864,  8.  35,  1 mal  unter 
seeks  Fallen  vou  holier  in  der  Kniekehle  entstaudener  A.  tibialis  anterior). 
Anstatt  durch  das  Interstitium  interosseum  zu  gehen,  gelangt  sie  mit  dem  N. 
peroneus  superficialis  um  das  Collum  fibulae  herumbiegend  zur  vorderen  Seite 
des  Unterschenkels  (Velpeau,  El£m.  de  m6d.  op4r.  1839,  II,  113).  An  der  Vor- 
derseite  des  Untersclienkels  lateralwiirts  abweichend  folgt  sie  der  Fibula  und  kehrt 
erst  in  der  Niihe  der  Articulatio  talo-cruralis  zur  normalen  Verlaufsweise  zuriirk 
(Quain,  8 inal  auf  185  Fiille  von  normalem  Verlauf).  Die  Arterie  kann  eine 
doppelte  Kriimmung  auf  dem  Fussrucken  darbieten  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXV, 
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Fig.  2).  in  der  Mitt*  desselben  nimmt  sie  eine  oberfl&chlichc  Lage  dicht  unter 
ikr  Fascie  An,  in  Begleituiig  des  N.  peroneus  superficial^  (Pel  let  an,  Clin.  chir. 

1810,  p.  101.  Velpeau,  a.  a.  0.  p.  112).  Auf  dem  Tarsus  besclireibt  sie  einen 
surkeu,  lateral  warts  convexen  Bogen. 

Die  A.  tibialis  antica  fehlt  (Burns,  Diseases  of  the  heart,  1809,  2 mal.  Otto, 
Pathol.  Anat.  1830,  ein  paar  Mal.  Huguier  n.  Dubrueil);  an  ihrer  Ursprungs- 
stelle  entsteht  nnr  ein  Muskelast  zum  M.  popliteus,  der  die  A.  recnrrens  tibialis 
anterior  absendet.  Die  Vorderseite  des  Unterschenkels  wird  von  einetn  durch - 
U'hrenden  Aste  der  A.  tibialis  postica  versorgt  (Ryan,  De  art.  distrib.  diss. 
Edinb.  1812.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Untersclienkels , 1864,  Taf.  VIII,  Fig.  2, 
bei  einem  Kinde.  In  Hyrtl’s  eigener  Darsteliung  hat  letzterer  Fall  eine  auf- 
fallemle  Form  angenommen;  die  Ersetzung  soil  Seitens  der  A.  plantaris  medialia 
eriblgt  sein,  s.  Var.  der  A.  tibialis  postica  8.  322). 

1st  sie  nur  schwach  entwickelt  (11  mal  nnter  199  Fallen,  Quain,  3 mal  unter 

Fallen,  Dubrueil),  so  endigt  sie  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  in  den 
Mrnkeln  (Qua in,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  5),  oiler  durch  Zusammenfluss  mit 
rmer  sehr  starken  A.  peronea  perforans,  oder  einem  Ast  der  A.  tibialis  postica, 
weleher  das  Ligamentum  interosseum  durchbohrt  und  die  A.  tibialis  antica  auf 
d*m  Fussriicken  ersetzt  (Quain  sah  den  Ersatz  dtirch  die  A.  tibialis  postica 
l mal  outer  199  Fallen  bewirkt  werden,  10  mal  durch  die  A.  peronea  perforans). 

Oder  sie  reiclit  nur  bit  zum  Etide  des  Ligam.  interosseum  abwiirts  und 
auastoniosirt  niclit  mit  der  A.  peronea  perforans  (Quain,  1 mal,  Hyrtl,  Schlag- 
adern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  VIII,  Fig.  1,  bei  einem  Kinde),  durch  welche 
*ie  auf  dem  Fussriicken  vertreten  wird.  Oder  die  A.  peronea  perforans  reicht 
unter  diesen  Umstiinden  aucli  nur  bis  zum  Tibio-tarsal-Gelenk,  die  Aa.  intermeta- 
tsrseae  dors; ties  abcr  stammen  aus  einem  perforirenden  Zweige  des  Arcus  plan- 
taris (Fano,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  32).  Oder  die  A.  tibialis  antica  wird 
doTt’li  Br.  perforantes  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (Hyrtl  a.  a.  0.);  oiler  letz- 
ters  aeiulet  durch  das  Ligamentum  interosseum  hiudurch  die  A.  dorsalis  pedis, 
in  welche  sich  das  Ende  der  A.  tibialis  antica  einsenkt  (Hyrtl  a.  a.  O.,  l>ei  einem 
N’engeborenen). 

Die  A.  tibialis  antica  ist  stark  entwickelt  (3  mal  unter  199  Fallen,  Quain), 
und  versorgt  nicht  nur  den  Fussriicken,  sondern  bildet  such  vorzugsweise  den 
Arcus  plantaris  vermittelst  der  ungew'bhnlich  dicken  A.  plantaris  profunda,  indem 
rugleich  die  A.  tibialis  postica  schwach  ist.  Oder  sie  entsendet  weuigstens  die 
Aa.  intermetatarseae  dorsales  und  digitales  communes  der  ersten  und  zweiten 
Z*he.  indent  zugleich  die  A.  plantaris  lateralis  scltwttcher  als  gewohnlich  ist. 
Brides  kann  auch  eintreten , wenn  nur  die  mit  einer  dicken  A.  peronea  perforans 
vereinigte  A.  dorsalis  pedis  von  starkem  Kaliber  ist. 

Dabei  kann  sie  alle  Aa.  digitales  communes  abgeben,  naclulem  sie  das  Ernie 
der  schwaclien  A.  plantaris  lateralis  aufgenommen  hat  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXVI, 

Pig.  5). 

Oder  die  A.  plantaris  lateralis  giebt  nur  Muskeliiste  ab;  der  Arcus  plantaris 
profundus  wird  von  der  A.  tibialis  antica  und  einem  absteigenden  R.  perforans 
der  A.  tarsea  lateralis  anterior  erzeugt,  ohne  Theilnahme  der  A.  tibialis  postica 
(Hyrtl,  a.  a.  O.,  8.  37). 

Die  A.  dorsalis  pedis  verlanft  am  Fussriicken  unmittelbar  unter  der  Haut, 
nacbdem  sie  zwischen  den  medialen  Schenkeln  des  Ligamentum  cruciatum  bin- 
dnrchgetreten  ist  (Gruber,  Archiv  fur  Anat.  u.  Physiol.  1864,  8.  512,  Taf.  XII  B). 

8ie  gcht  durch  das  Interstitium  interosseum  II,  wahrend  die  Aa.  digitales  dorsales 
pMis  ans  dem  Interstitium  I von  der  A.  plantaris  lateralis  abgegeben  werden 
(Wroblewsky,  Medic.  Wjestnik,  1872,  Nr.  14  u.  15).  Sie  verliUiffc  weiter  * 
Uteralwarts  als  normal  und  unter  dem  M.  extensor  brevis  digitorum,  wenn  sie 
att*  der  A.  peronea  perforans  stamint  (s.  Var.  der  letzteren).  Unterhalb  des 

extensor  brevis  liallucis  kann  dieselbe  verlaufen,  wenn  sie  aus  der  A.  peronea 
Perforans  herstammt  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  4). 

Die  A.  dorsalis  pedis  ist  schwach  entwickelt,  und  erstreckt  sich  z.  B.  am  » 
lussriickeu  nicht  weiter  als  die  Ossa  cuneiformia  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und 
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Physiol.  1864,  S.  513),  oder  bis  in  (las  luterstitium  interosseum  I (E.  A.  Lauth), 
wahrend  ihre  Zweige , Aa.  tarseae  laterales  anterior  uml  posterior,  vorhanden 
sind  (Broca,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  49.  Malgaigne,  Anat.  chirurg. 
1859,  II,  865.  Gruber,  a.  a.  0.). 

Die  A.  tibialis  antica  hist  rich  auf  der  oberen  Flacbe  dee  Tarsus  iu  eiu  Net* 
arterieller  St&mmchen  auf,  in  welcbem  gesouderte  Aa.  tarseae  laterales  sowie 
cine  A.  dorsalis  pedis  rich  nieht  bervorbeben;  aus  diesem  Nets  geheu  die  Aa. 
intermetatarseae  dorsales  hervor;  Anastomosen  mit  dem  Arcus  volaris  profundus 
linden  nicbt  statt  (Hyrtl,  8chlagadern  des  Uuterscbenkels  1864,  Taf.  X,  Fig.  1). 
Oder  die  geuannten  Arterien  verbinden  sich  bei  sonst  nornmlem  Verbal  ten  viel- 
facb  durcb  netzforinige  Anastomosen  untereinander  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  X. 
Fig.  2). 

Die  A.  tibialis  antica  entsendet  dicht  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  eine 
Arterie,  welcbe  durcb  den  Canalis  tarsi  geht  und  in  der  Fusssohle  mit  der  A. 
plantaris  niedialis  zusammenfliesst,  Diesel  be  repraseutirt  die  starkere  Entwickelung 
eines  normalen  Ramus  ad  sinum  tarsi  aus  der  A.  tarsea  oder  malleolaris  late- 
ralis zur  A.  plantaris  medialis  oder  einem  R.  tarseus  derselben  (Hyrtl,  daselbst 
Taf.  IX,  Fig.  3). 

Wenn  die  A.  tibialis  antica  aus  holier  Theilung  in  der  Kniekehle  hervor* 
gfgangen  ist,  so  giebt  sie  die  Aeste  der  A.  poplitea  und  moistens  die  A.  pero- 
uea  ab. 

Ueberz&hlige  Aeste.  Die  A.  articularis  genu  media  (Hyrtl,  daselbst 
3 mal).  Eiu  R.  perforans,  welcher  unterbalb  der  Mitte  des  Unterscbeukehl  das 
Lig.  interosseum  durchbohrt,  an  der  hinteren  Flaclie  der  Tibia  querlaufeud  die 
Fascie  durchbricht,  um  als  Hautast  au  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels 
zu  endigen  (Hyrtl,  daselbst  8.  25). 

Die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  direct  (Hyrtl,  daselbst  8.  38),  oder  eiue 
reap,  zwei  Aa.  tarseae  laterales  posteriores  accessoriae,  welcbe  mit  den  Aa.  tar- 
sea lateralis  posterior  und  plantaris  lateralis  auastomosireu,  und  einzeln  die  Aa. 
intermetatarseae  dorsales  abgeben. 

Eiue  starke  A.  tarsea  medialis,  welcbe  mit  der  A.  plantaris  medialis  ana- 
stoinosirt,  wahrend  die  A.  tarsea  lateralis  anterior  aus  dem  Arcus  plantaris 
Ktammt  (Hyrtl,  daselbst  3 mal). 

Die  A.  recurreus  tibialis  anterior  begiebt  rich  median  wart*  unter- 
balb der  Patella  hiniiber  zur  medialen  Seite  des  oberen  Endes  der  Tibia  (Cru- 
veil  bier).  Eiu  absteigeuder  Zweig  aus  der  A.  recurrens  tibialis  auterior  ver* 
lauft  zwisclien  den  Mm.  peroneus  longus  und  extensor  digitorum  communis  lon- 
gus  subcutan  bis  zum  Malleolus  lateralis,  anastomosirt  mit  der  A.  peronea  perforans. 
Derselbe  ist  als  stink  ere  Entwickelung  eines  Astes  des  R.  fibularis  aus  der  A.  tibialis 
antica  anzusebeu  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  VII,  Fig  3). 

Die  A.  malleolaris  auterior  lateralis  fehlt  uml  wird  von  der  A. 
peronea  perforans  ersetzt.  Sie  ist  sehr  gross  und  ersetzt  zum  Theil  die  A.  tarsea 
lateralis  posterior. 

Die  A.  malleolaris  anterior  medialis  fehlt  und  wird  durcb  Aeste  der 
A.  tibialis  postica  und  A.  tarsea  lateralis  posterior  ersetzt. 

Die  A.  tarsea  lateralis  posterior  ist  sebr  klein  (haufig),  oder  starker 
als  gewdhnlicb,  und  giebt  danu  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  secunda,  tertia. 
quarta  oder  auch  die  Rr.  perforautes  metatarsei  posteriores  ab.  Oder  sie  sendot 
einen  Ast  quer  laterahvarts,  welcher  in  die  Fusssohle  gelangt  (Cru  veil  bier). 

Die  A.  tarsea  lateralis  anterior  fehlt  und  wird  entweder  durcb  die  A. 
tarsea  lateralis  posterior  oder  durcb  die  Rr.  perforautes  metatarsi  posterior** 
vert  re  ten;  oder  sie  stammt  aus  dem  Arcus  plantaris  und  verliiuft  durcb  das  erst* 
(Hyrtl,  daselbst  8.  36)  oder  zweite  luterstitium  interosseum  metacarpi.  Die  A. 
tarsea  lateralis  anterior  giebt  nur  die  Aa.  digitales  dorsales  fihuhms  der  zwrilen 
and  tibialis  der  dritten  Zebe  ab,  wahrend  die  A.  tarsea  lateralis  posterior  die 
Aa.  intermetatarseae  dorsales  III  und  IV  entsendet.  Aus  der  A.  tarsea  lateralis 
anterior  entspringt  eiu  Zweig,  welcher  die  Aa.  plantaris  fibularis  der  ersten  und 
tibialis  der  zweiteu  Zebe  absondet.  llir  mi  teres  Kudo  setzt  sich  untnittelbar  in 
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die  A.  interraetatarsea  dorsalis  II  fort.  Oder  dasselbe  bildet  mit  demjenigen  der 
A.  peronea  perforans  auf  dem  Talus  einen  formliclien  Arcus,  aus  welchem  die 
Aa  tarseae  laterales  posterior  und  anterior  aowie  die  A.  plantaris  profunda  ent- 
springen  (E.  A.  La  ut  h,  einige  Male). 

Die  U rs  pro  ugs  v arie  t a ten  der  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und  anterior 
werden  aus  folgender  Tabelle  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unteracbenkela  1h64, 
8.  31)  ersichtlicli : 

Unter  250  unteren  Extremitaten. 
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nor- 

mal 

hdher 

tiefer 

feh- 

lend 

dop- 

l>elt 

Verschmelzung  mit  der 
A.  tarsea  lateralis 
posterior 

A.  tarsea  lateralis 
posterior .... 
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A.  tartea  lateralis 
anterior  .... 

187 

39 

0 

12 

7 

5 

Yarietaten  der  A.  tibialis  postica  und  ihrer  Aeste. 


A.  tibialis  postica,  Verlauf.  Dicht  neben  der  A.  peronea  (Velpeau,  Tib.  post, 
de  m«*dec.  op^r.  1839,  FI,  118). 

Sie  feblt  vollstandig  (reap,  ist  nur  nidi  men  tAr  am  oberen  Drittbeil  des  Unter* 
aebenkels  vorlianden,  llmal  unter  211  Fallen,  Qua  in).  8ie  ist  kleiner  als  ge- 
wohnlich  (12  mal)  und  wird  verstarkt  durch  die  A.  peronea  (a.  Var.  der  letzteren 
8.  324)  oder  durch  die  stark  entwickelte  A.  plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis 
ttticg  (2  mal).  Oder  sie  senkt  sicb  in  die  A.  peronea,  zugleich  findet  eine  Anasto- 
nriachen  A.  peronea  und  tibialis  antica  statt  (Ehrmann  2 mal  s.  Dubrueil. 
foobrneil  2 mal). 

Sie  ist  starker  als  gewfthnlich  (3  mal),  und  gieht  alle  Aa.  digitales  commu- 
D«*  (1  mal),  oder  einen  auastomosirenden  Verst&rkimgszweig  zur  A.  peronea 
12  ml)  ab. 

Ihr  nnteres  Ende  durchbohrt  das  Ligament  am  interosseum  und  anas  tom  o* 
rirt  mit  der  A.  tibialis  antica  (Cruveilhier). 

Ceberzahlige  Aeste.  Pie  A.  tibialis  postica  gieht  ill  der  Mitte  dea 
I'merschenkels  durch  das  Ligamentum  interosseum  hindurch  die  A.  tibialis  antica 
ib.  Letztere  theilt  sich  in  einen  anfwdrtssteigenden , die  Mnskeln  an  der  Vor- 
'iffseite  de«  Unterschenkels  veraorgenden  mul  mit  dem  Rete  articulare  genu  com- 
Djanicirenden  Ast  und  einen  anderen,  welcher  abwiLrtssteigend  den  gewohnlichen 
V eriauf  der  A.  tibialis  antica  einhiilt  (By  an,  De  arter.  distrib.  dias.  Edinb.  1812, 

P-25). 

Oder  sie  gelangt  am  unteren  Viertel  dea  Unterschenkels  auf  die  Vorderflftcbe 
■tasdben,  und  ersetzt  die  A.  tibialis  antica  von  da  an,  w&brend  die  A.  peronea 
•be  A a.  plantares  medialis  und  lateralis  absendet  (Meckel).  Oder  sie  giebt  eine 
der  A.  tibialis  antica  anaatomoairende  A.  dorsalis  pedis  ab  (Bankart).  Oder 
A.  tibialis  postica  entsendet  durch  das  Ligamentum  interosseum  einen  perfo- 
nrenden  Ast,  der  mittelst  eines  aufwiirtssteigenden  Zweiges  die  obere  Halfte  derMus- 
kolatnr  an  der  vorderen  Seite  des  Ujitersclienkels  versorgt,  wahrend  die  A.  tibialis 
antica  bis  anf  die  A.  recurrens  tibialis  fehlt.  Der  absteigende  Ast  bildet  auf  dem 
Tarins  eine  Anastomose  mit  einem  starken  Ast  der  A.  plantaris  medialis.  Letz- 
terw  gei»ngt  in  umgekehrter  Richtung  wie  son  at  die  A.  plantaris  profunda  durch 
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M'J'J  Varietiiten  der  A.  tibialis  postica. 

>I»h  I literati  ti  urn  intoroneam  metacarpi  I auf  den  Fusariicken.  Am  seiner  Anaato- 
mose  mit  dem  perforireuden  Ast  der  A.  tibialis  postica  entspriugen  die  Aa.  tar- 
tteae  laterales  posterior  uud  anterior  nebst  eiuer  A.  t&rsea  accessoria  (H  vrtl, 
Behlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  VIII,  Fig.  2 bei  einem  Kinde). 

Die  A.  tibialis  postica  giebt  eine  dem  unteren  Btiick  der  A.  peronea  ent- 
aprechende  Arterie  direct  ab  (haufig),  wahreud  die  eigentlicbe  A.  peronea  sehr 
schwach  ist,  and  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  eudigt. 

Die  A.  perouea  fehlt;  alsdanu  entsendet  die  A.  tibialis  postica  die  Hr.  muscu- 
lares  der  erstereii  uud  liabe  oberlialb  des  Malleolus  lateralis  die  Aa.  perouea 
und  perouea  perforans  jede  fiir  sich  oder  vermittelst  eines  gemeiuschaftlicheu 
kurzeu  Stainmcliens. 

Die  A.  tibialis  postica  giebt,  anstatt  sich  durcli  die  A.  corouaria  malleolaris  1) 
aus  der  A.  peronea  mit  letzterer  zu  verbindeu,  mehrere  starke  Hr.  anastomotic i 
zur  A.  peronea  oberhalb  oder  unterlialb  des  Abganges  der  A.  peronea  perforati*. 
welche  in  verschiedener  Hohe  am  unteren  Theile  des  Unterschenkels  vor  den 
tiefen  Wadenmuskeln  von  einer  Apterie  zur  anderen  zielien  und  an  Kaliber  der 
letzteren  gleicbkommen  konnen.  Bie  sind  als  starkere  Eutwickelung  der  A. 
coronaria  malleolaris  aufzufassen  (Hyrtl,  daselbst  8.  24).  , 

Eine  betrfichtliche  Verstarkuug  der  A.  peronea  durch  eiuen  starken  Ast  der 
A.  tibialis  postica  sab  Qua  in  2 mul  in  211  Fallen. 

Eine  stark  entwickelte  A.  saphena  magna  (s.  8. 313),  welche  am  unteren  End** 
des  Rauches  des  M.  gastrocnemius  medialis  die  Fasc.ie  durchbolirt,  die  V.  sapheua 
magna  begleitet,  uud  unter  deni  Malleolus  medialis  mit  einem  Emlaste  der  A.  pe- 
rouea und  auf  dem  Fussriicken  mit  der  A.  dorsalis  pedis  anastomosirt  (Hyrtl, 
daselbst  Taf.  IV,  Fig.  2).  Eiu  durch  deu  Oaualis  tarsi  verlaufender  Zweig,  der 
mit  der  A.  tarsea  lateralis  posterior  anastomosirt  (s.  Var.  der  A.  tibialis  antic* 
8.  320). 

Eine  die  Richtung  der  felilenden  A.  coronaria  malleolaris  einhalteude  Arterie, 
welche  mit  der  A.  peronea  jedoch  nicht  anastomosirt. 

Die  A.  malleolaris  posterior  medialis  fehlt  und  wird  durch  starkere 
Eutwickelung  der  A.  malleolaris  anterior  medialis  ersetzt  (Hyrtl,  daselbst 
2 mal). 

Sammtliche  Aa.  digitales  stammen  aus  der  A.  tibialis  postica  (1  mal  on  ter 
211  Fallen,  Qua  in). 

Die  A.  plantaris  medialis  spaltet  sich  iu  ilirem  Verlaufe , um  aicli 
wieder  zu  vereinigen  (lnselbildung). 

8ie  ist  kleiu  und  endigt  schon  ira  M.  flexor  brevis  liallucis  (Cru  veil  bier). 

1st  dieselbe  starker  als  gewbhnlicli,  so  nimmt  sie  melir  Antbeil  an  der  Bil- 
duug  des  Arcus  plantariB. 

Sie  bihlet  mit  Zweigen  der  A.  plantaris  lateralis  und  der  A.  plantaris  pro- 
funda einen,  nur  von  tier  Fascia  superflcialis  bedeck  ten  Arcus  plantaris  suhhtnis, 
aus  welchem  Ha u taste  fur  die  Fusssoble  und  die  Aa.  digitales  volares  liallucis 
und  digiti  II  entstehen.  Derselbe  ist  das  Analogon  des  Arcus  volaris  stibium* 
der  Hand,  welches  im  Normalzustande  fehlt,  als  Varietat  aber  vorkonunt.  Er  ist 
nicht  zu  verwechseln  mit  einem  doppelten  Arcus  plantaris  profundus  (s.  Var. 
des  Arc.  plant.  8.  325),  der  stets  von  der  Haut  entferuter  liegt,  als  die  Fascia 
plantaris. 

Die  A.  plantaris  medialis  begiebt  sich  direct  zwischen  die  erste  uud  zweite 
Zehe  und  spaltet  sich  in  die  A.  digitalis  plantaris  flibularis  hallucis  und  die  A. 
digitalis  plantaris  tibialis  der  zweiten  Zehe. 

Sie  theilt  sich  iu  mehrere  Zweige,  welche  eiuzeln  nach  vorn  laufeu  und  in- 
direct mit  der  A.  digitalis  communis  I sich  verbinden  (Tiedemann,  182*2. 
Taf.  XXXVII,  Fig.  7). 

Sie  giebt  die  A.  plantaris  tibialis  hallucis  allein  ab. 


*)  A malleolari t posit rior  extrma  au.*  der  A.  tibiiili*  postica  C.  Krause. 
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Yarietiitcn  iler  A.  peronea. 

Die  A.  plantaris  lateralis  spaltet  rich,  uni  ihre  Aeste  wirier  zu  vereini- 

jlnselbildung).  Sic  kehrt,  nacli  normalem  Verlauf  zum  ersten  Spatium  inter- 
com wieder  uber  die  Mm.  interomei  zum  lateralen  Fuss  ramie  zuriick  und  ent- 
seudet  aus  diesem  Bogen  die  Aa.  digit&les  communes  (Guy’s  hospit.  reports,  1871, 
XVI,  155). 

Wenn  dieselbe  klein  ist,  so  nimmt  sie  nur  geringen  oder  gar  keineu  (Du- 
trueil)  Autheil  an  der  Bildung  des  Arcus  plantaris,  der  alsdann  von  der  A. 
plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  gebildet  wird.  Sie  giebt  in  diesem 
Falls  entweder  die  A.  plantaris  lateralis  der  fiiuften  Zehe  ab,  oder  eudigt  achon 
in  den  Mm.  abductor  und  flexor  brevis  und  opponens  digiti  quinti  (Cru veil- 
bier).  Unter  deuselbeti  Umstamlen  ereiguet  es  sich , dass  die  Br.  jierforantes 
metatarsei  posteriores  kauptsachlieh  aus  den  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und 
anterior  staminen  und  zur  Verstarkung  des  Arcus  plantaris  wesentlich  beitrageu. 

Ist  dagegen  die  A.  plantaris  lateralis  stiirker  als  gewohnlich,  wiihrend  die 
A.  plantaris  profunda  der  A.  peronea  perforans  schwach  entwickelt  sich  zeigt,  so 
fiebt  erstere  die  A a.  digi  tales  communes  fast  allein  ab. 

Wenn  die  A.  tarsea  lateralis  anterior  selir  schwach  ist,  so  entsteben 
die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  hauptaftcliJich  aus  den  Rr.  perforantes  posterio- 
ry der  Aa.  digitales  communes. 

Aus  der  A.  digitalis  plantftris  digiti  quinti  lateralis  ent- 
»pri«gt  zugleich  die  A.  digitalis  plantaris  digiti  quinti  medialis  (Cru  veil  bier). 


A.  peronea. 

Ueber  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  ibrer  Anomalien  im  Allgemeinen  ist  p«ron. 
tabemerken,  dass  unter  209  Praparateo  31  VarieUiten  und  zwar  25  mal  Vergros- 
^nui*r  der  Arterie  gefunden  wttrde  (Qua in).  Sie  trennt  sich  erst  am  unteren 
TliejJe  des  Unterschenkela  von  der  A.  tibialis  postica  (Dubrueil). 

Sie  fehlt  g&nzlich  auf  beideu  Seiten;  ihre  Muskelaste  werden  von  der  A.  ti- 
lialh  postica  abgegeben,  die  Aeste  zum  Rete  maileolare  laterals  von  der  A.  ti* 
antica  (Otto,  Pathol.  Anal.  1826,  8.  314,  resp.  Neues  Verzeichn.  der  anat. 

Satzunl.  zu  Breslau,  1838,  Nr.  2093,  s.  aucli  Barkow,  Anat.  8amml.  zu  Breslau, 

-V  Nachtr.  1850,  Nr.  2095  g).  Hyrtl,  Sclilagadern  des  Uuterschenkels  1864, 
halt  letzteren  Fall  fur  den  eiuzigen,  der  bekaunt  sei,  obgleich  E.  A.  Lauth 
'■^Inamligen  Mangel  lieiderseits  beobarhtet  bat.  An  einem  von  Henle  aufge- 
stellten  Priiparat  Nr.  2113  der  anatomischen  Barnmlung  zu  Gottingen  fehlt  bei 
Nengeborenen  die  A.  perouea,  ihre  Muskelaste  werden  von  der  A.  tibialis 
p»tica  ersetzt;  die  A.  tibialis  antica  endigt  am  unteren  Drktheil  des  Unterscben- 
mit  Muskelasten;  die  A.  peronea  perforans  wird  von  der  selir  starken  A.  ti- 
Ualw  postica  abgegeben.  Ein  Arcus  plantaris  ist  nicht  vorbanden,  die  Aa.  digi- 
tal1* communes  entspringen  in  directer  Weise,  und  die  Zehen  werden  somit  von 
tibialis  postica  allein  versorgt.  Barkow  (Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau, 

W,  8.  CVUI)  beobacbtete  die  Varietat  noch  6 mal  und  glaubt,  dass  dabei  ei- 
2:*mlich  das  Mittelstiick  der  A.  tibialis  postica  zwischen  dem  Ursprunge  der  A.  pe- 
ronea und  dem  der  A.  coronaria  malleolaris  fehle. 

Sie  fehlt  als  Ast  der  A.  tibialis  postica  und  wird  von  der  A.  tibialis  autica 
bri  hoher  Spaltung  der  A.  poplitea  abgegeben. 

8ie  ist  kleiner  als  gewohnlich  (4  mal  in  209  Fallen,  Qua  in),  und  wird  am 
Foss  von  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (2  mal  in  209  Fallen,  Qua  in). 

fiie  ist  starker  als  gewohnlich  und  giebt  die  A.  tibialis  antica  ab  (s.  Var.  d. 

A.  poplitea  8.  318);  oder  sie  verstarkt  die  scliwache  A.  tibialis  postica  durch  einen 
(9nial  unter  211  Fallen,  Quain),  oder  durcb  zwei  Aeste  (1  mal),  oder  sie 
*r*etzt  dieselbe  (17  mal  unter  209  Fallen),  oder  sie  ersetzt  eine  zu  schwache  A. 
tibialis  antica  (6  mal)  oder  die  letztere  und  die  A.  tibialis  postica  gleichzeitig 
zum  Theil  (l  mal).  Bei  starker  Entwickelung  der  A.  peronea  entsendet  namlich 
letztere  eine  rudimeutare  A.  tibialis  postica  (Dubrueil,  Taf.  XVII)  oder  die 

21* 
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Varietaten  tier  A.  peronea. 

Aa.  plantares  lateralis  und  medialis.  Oder  die  A.  perouea  per  Ana  ns  giebt  die 
A.  dorsalis  pedis  allein  ab  (E.  A.  Lauth). 

Sie  giebt  constant  die  A.  nutritia  tibiae  ab,  wenn  die  A.  tibialis  postica 
fehlt,  auch  wohl  wenn  sie  vorlmnden  ist  (Hyrtl,  Schlagaderu  des  Unterscheu- 
kels  1864).  Im  ersteren  Fall  ist  sie  starker  als  gewbhnlicli  und  kann  einen  lan- 
gen  R.  muscularis  entsenden , der  entweder  das  Lig.  interosseum  durchbohrt 
und  unit  einem  aufsteigeuden  Ast  der  A.  perouea  perforans  anastomosirt  (Hal- 
ler, Icon.  auat.  1752,  Fasc.  V,  p.  35),  oder  hinter  dem  Lig.  interosseum  bis  zur 
Articulatio  talo-cruralis  herabsteigt,  wo  er  in  die  A.  perouea  einmundet  (liyrtl, 
Schlagaderu  des  Uutersclieukels  1864,  8.  11.  Hyrtl  confuudirt.  a.  a.  0.  den  von 
ihm  beschriebenen  Ast  mit  dera  H a 1 1 e r 1 schen,  obgleich  letzterer  vor  dem  Lig. 
interosseum  endigt). 

Sie  theilt  sich  weiter  abwarts  als  normal,  erst  am  unteren  Ende  des  Iuter- 
s ti  tiu  m interosseum  (7  mal  in  82  Fallen,  Hyrtl,  Sclilagad.  d.  Unterschenkels, 
1864). 

Ueberziihlige  Aeste.  Fine  A.  perouea  accessoria ; diesel  be  verliiaft 
entweder  parallel  der  uormalen  und  mit  derselben  anastomosirend  (Hyrtl,  da- 
selbst  Taf.  V,  Fig.  2,  bei  einem  Kinde),  oder  oberflaehlicher  hinter  dem  M.  pero- 
neus  longus  (Hyrtl  daselbst,  Taf.  V,  Fig.  1,  bei  einem  Kinde). 

Eine  A.  corouaria  malleolaris  accessoria  zum  Malleolus  medialis. 

Die  A.  jjerouea  seukt  sich  in  die  A.  tibialis  postica  oberhalb  des  Malleolus 
medialis  (Otto',  Seltene  Beobacbt.  1824,  II,  63.  Hyrtl,  a.  a.  0.  1864,  Taf.  V, 
Fig.  3,  bei  einem  Kiude),  so  dass  die  untere  Halite  der  Arterie  felilt;  die  Aa 
calcaneae  mediales  stammeu  aus  einem  starkeu  Seitenast  der  A.  tibialis  postica 
(Hyrtl,  daselbst). 

Wenn  die  A.  tibialis  postica  scliwacb  entwickelt  ist,  so  kann  sie  durch  eine 
stiirkere  A.  peronea  ersetzt  werden  (17  mal  in  208  Fallen,  Quain),  welclie  am  an- 
teren  Ende  des  Uuterschenkels  vor  der  Sebne  des  M.  flexor  digitorum  pedis 
longus  sicli  fast  rechtwinklig  median wiirts  zum  Malleolus  medialis  wendet,  bfters 
das  Ende  der  scbwachen  A.  tibialis  autica  aufnimmt,  und  dann  die  Aeste  fur 
die  Plantarseite  des  Fusses  und  der  Zehe  abgiebt.  An  derselben  Stelle  cntsen- 
det  sie  einen  Ast,  welclier  mit  der  A.  peronea  selbst  hinter  der  Articulatio  talo- 
cruralis  durch  eine  quere  Anastomose  sich  verbindet  (Inselbildung).  Sie  kann 
auch,  austatt  rechtwinklig  umzubiegen,  der  Ricbtung  der  Sebne  des  M.  flexor 
hallucis  longus  folgen  (Hyrtl,  daselbst,  3 mal  unter  8 Fallen  von  Varietaten). 

Entweder  giebt  unter  diesen  Cmstundan  die  A.  peronea  die  Aa.  plantare* 
lateralis  und  medialis  ab  (Meckel),  oder  die  Muskeliiste  der  A.  tibialis  postica. 
wahrend  die  Aa.  plantares  von  letzteren  kommen  (E.  A.  Lauth).  Hat  die  A. 
tibialis  postica  das  L i gam en turn  interosseum  durchbohrt,  uin  mit  der  A.  tibialis 
antica  zu  anastomosiren , so  werden  dann  die  Aa.  plantares  medialis  und  lateralis 
eben falls  von  der  A.  peronea  abgegeben  (Cru  veil  bier). 

Die  A.  peronea  gielit  ganz  unten  im  Iuterstitium  interosseum  einen  R.  per 
forans  ab,  der  mit  der  A.  peronea  perforans  anastomosirt  (Hyrtl  daselbst,  otter*). 
Oder  sie  theilt  sich  am  unteren  Drittheil  des  Unterschenkels  in  zwei  parallel 
abwarts  steigende  Zweige,  von  denen  der  mediate  durch  Queriste  mit  der  A.  ti- 
tihialis  postica  anastomosirt  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  VI,  Fig.  1). 

Die  A.  peronea  perforans  fehlt  (Hyrtl,  daselbst  2 mal  unter  82 
Fallen),  oder  iniindet  in  die  A.  tibialis  autica  ein  (Hyrtl,  daselbst  2 mal  uuter 
82  Fallen). 

Oder  sie  ist  Relir  ansebnlich,  giebt  die  A.  malleolaris  anterior  lateralis  aL 
(nach  E.  A.  Lauth  die  Norm),  oder  eine  accessorisehe  Wurzel  fur  dieselbe  (ua»L 
Cru  veil  bier  sebr  hiiuflg)  und  ausserdem  entweder  die  A.  tarsea  lateralis  p>- 
sterior,  oiler  sie  bildet  die  Aa.  intennetatarseae  dorsales  gauz  oder  grb«steutbeil*> 
Wenn  die  A.  tibialis  antica  fehlt,  so  kann  die  A.  peronea  perforans  sebr  gro®* 
sein  (6  mal  in  209  Fallen,  Quain),  sich  bis  anf  den  Fussriieken  fort  set zen , nut 
einer  A.  tarsea  medialis  anastomosiren  und  die  Aa.  tarseae  luterales  posterior  und 
anterior  emetzen.  Oder  sie  dringt  zwiscbeu  den  Ossa  metatarsi  I und  II  in  di** 
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Varictaten  ties  Arcus  plantaris. 

tbmsehks  and  senkt  tich  in  den  Arens  plantaris.  Oder  sie  uiimnt  das  untere  Ende 
tier  A.  tibialis  antica  auf,  wenn  letztere  sehr  klein  ist,  giebt  daun  die  Aa.  mal- 
lcokre*  an  tenures  ab  and  win!  zur  regelmassig  venweigten  A.  dorsalis  pedis. 
Zurich  kann  die  A.  peronea  aber  nooh  eiuen  accessoriseben  V erst  ark  un  gsz  w eig 
aqs  tier  A.  tibialis  postica  erhalten.  Die  A.  peronea  perforans  giebt  die  A.  mal- 
leolaris  anterior  medialis  ab. 

Die  A.  coronaria  in  a 1 1 e o 1 a r i s fell  It.  Sie  erstreekt  rich  bis  zuin  Mal- 
Was  medialis  und  breitet  sich  an  dor  binteren  Seite  desselben  a us , oder  ersetzt 
die  fchiende  A.  malleolaris  posterior  medialis  ails  der  A.  tibialis  postica. 


Arcus  plantaris. 

Derselbe  ist  doppelt,  indent  nahe  der  Medianlinie  des  Fusses  Bpaltung  und  Arc.  plant. 
Wwdenereinigung  seiner  ibn  zusammensetzenden  Wurzeln  stattfiudet,  Er  giebt 
die  A.  plantaris  kallucis  tibialis  oder  zugleich  einen  Ast  ab,  der  die  Aa.  plan- 
'are*  Hbularis  der  ersten  und  tibialis  der  zweiten  Zehe  aussendet.  Er  giebt  einen 
tremeinschaft lichen  Stamm  fur  zwei  benachbarte  Aa.  digitalea  communes  ab,  am 
liaufigsten  fur  die  zweite  und  dritte. 

Rine  A.  digitalis  commuuis  entstelit  mit  zwei  Wurzeln  , die  sich  nach  vorn 
out  einander  vereinigen , am  hauflgsteu  ist  dies  bei  der  dritteu  der  Fall 
Meckel).  Die  A.  digitalis  communis  IV  giebt  die  A.  plantaris  flbularis  der  fiinf- 
ten  Zebe  ab. 

Der  Arena  plantaris  entsendet  die  A.  plantaris  flbularis  der  vierten  Zehe 
direct,  und  einen  gemeinsebaftlieben  Stamm  fiir  die  Aa.  plantares  tibialis  und 
libolaris  der  fiinften  Zehe  (Cru  veilhier,  Tlieile). 

Die  Aa.  plantares  lateralis  und  medialis  steben  binsichtlicb  ihrer  Starke  mit 
der  A.  plantaris  profunda  und  unter  einander  in  umgekehrtem  Verhaltnigse. 

Das  Felileii  jeder  grbsseren  Verbindung,  welches  aucli  an  der  Hand  zu  den 
'^tensten  Fiillen  geliort  (s.  Variet.  d.  Arcus  volar,  profund.  8.  290),  zwischeu  den 
Arterien  des  Fussriickens  uud  der  Sohle  scheint  kaum  jemals  beobachtet  zu  sein. 
bith  diirfte  ein  Fall  von  schwach  ent  wick  el  ter  A.  tibialis  antica  mit  Ersatz  durcli 
die  A.  tarsea  lateralis  anterior  Seitens  der  A.  tibialis  postica  hierher  gehoreu 
(Hyrtl,  Schlagadern  des  ITnterschenkels  18«4,  Taf.  IX,  Fig.  1 und  2).  Ebetiso 
*lten  ist  die  Verso rgung  des  Fusses  durch  eine  einzige  Arterie  (s.  Var.  der  A. 
r*rooea,  Priip.  Nr.  2113  der  anat.  8amml.  zu  Gottingen  8.  323),  namlich  der  A. 
tibialis  postica. 


Parallel e zwrscben  den  Variet&ten  der  oberen  uud  unteren 

Extremitat. 


Die  arteriellen  Yarietaten  der  unteren  Extremitaten  gestalten  sich  im  Gan-  Variet.  l*i- 
wu  viel  einfacher,  als  diejenigen  der  oberen.  Es  siud  seltene  Ausnalimen,  wenn  der  Extrem. 
bohe  Tbeilungen,  Aa.  aberrantes  n.  s.  w.,  angetrpffen  werden,  die  an  den  Armen 
♦nne  so  ergiebige  Quelle  fiir  ITuregehnassigkeiten  aller  Art  bilden.  Hierdurcb 
rird  e*  auch  wahrscheinlich , das  die  taglicbe  Erfabrung,  welch**  selteneres  Vor- 
k'snmen  der  Variet  at  en  an  der  unteren  Extremitat  lehrt  nnd  behauptet,  nicht. 
aof  mangclhaftere  Untersuchung  im  Vergleich  zur  oberen  Extremitat  zuriickzu- 
fuhren  ist,  obgleioh  aus  der  iSlteren  anatom ischen  Btatistik  (s.  Var.  der  Arte- 
flfu  des  Amies,  Gruber,  und  derjenigen  der  unteren  Extremitat,  Qua  in)  ilas 
titpntlieil  folgen  wiirde,  wenn  man  die  Ennittelungen  beider  Autoren  als  gleich- 
»mkig  und  gleieh  zuverlftssig  betrachtet. 


burner  bin  sind  einige  Verbiiltnisse  der  Arterien- Varietaten  an  den  unteren 
gMtt  analog  denjenigen  der  oberen  Extremitaten.  Es  wiederholen  sich , wenn 
such  viel  seltener,  die  holien  Tbeilungen  der  Aa.  axillaris  uud  brachialis  an  den 
Aa.  cruralis  und  poplitea;  der  oberflacldiclie,  den  grossen  Vv.  saphena  magna 
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und  parva  folgende  Verlauf  arterieller  Stamme;  die  queren  und  bogenftrmigen 
abnormen  Anastomosen  z.  B.  zwischen  den  A a.  peronea  und  tibiales.  Auch  bier 
komint  es  vor,  dass  ein  Gefassbogen  des  Fusses  doppelt  ist,  wie  an  der  Hand, 
und  dass  die  normalen  Communicationen  unter  verschiedeneu  Abtheilungen  in 
Wegfall  gekommen  sind.  Relativ  eben  so  hauflg,  wenn  auch  absolut  sebr  selten, 
flndet  aich  Inaelbildung  im  Hauptstamm  der  Extremitat,  wie  aie  an  der  A.  cm 
ralis  beobachtet  worden  iat. 

Durch  besondere  Umst&nde  kann  die  Aelinlichkeit  zwisclien  der  normaleo 
Gefassvertheilung  an  den  oberen  und  unteren  Extremitaten  melir  als  gewohn- 
lich  an  das  Licht  treten,  wenn  eiue  stark  entwickelte  A.  iscbiadica  den  normalen 
Verlauf  der  A.  brachialia  nachahmt,  wahrend  die  A.  crural  is  wenig  cnt- 
wickelt  ist. 

Am  wiclitigsten  aber  acheint  es  zu  aein,  dass,  analog  wie  an  der  Hand,  durch 
wechseludes  Vorwiegeu  des  einen  oder  anderen  Gefassgebietes  das  Gruudprincip 
der  Varietaten:  utimlich  verscliiedene  Ausbildung  von  einzelnen  Maschen  eine* 
Netzwerkes,  wiedernm  in  den  Vordergrnud  gestellt  wird.  Bald  iiberwiegt  an 
Kaliber  die  A.  tibialis  antica,  bald  die  postica  oder  die  A.  peronea , und  ebenso 
steht  die  Entwickeluug  der  Aa.  plan  tares  aus  der  A.  tibialis  postica  und  der  A. 
plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  in  umgekehrtem  Verbal  tn  is  se. 


Varietaten  der  A.  sacralis  media. 


Suer.  mod.  Entspringt  genau  aus.  dem  TheilungHwinkel  der  Aorta  abdoiniualis,  austatt 

aus  ihrer  binteren  Wand.  Entsteht  mif  zwei  Wurzeln  (Serres,  Anat.  comp,  du 
cerveau  1826,  II,  170,  zuweilen). 

Wenn  sie  uur  scbwacli  entwickelt  ist,  so  giebt  sie  entweder  eine  »elir 
schwache  A.  lumbalis  V ab,  oder  es  felilt  letztere  ganz,  indent  sie  durch  die  A. 
lumbalis  IV,  oder  durch  Aeste  der  A.  iliolumbalis,  reap,  der  Aa.  sacra  L.  laterals, 
ersetzt  wird. 

Ueberziihlige  Aeste.  Eine  A.  renalis  accessoria,  oder  eine  A.  renalii 
accessoria  communis,  die  sich  nach  kurzem  Verlaufe  in  zwei  Aeste  fur  die  rechU 
und  linke  Niere  spaltet,  welclie  vor  dem  Anfangstbeil  der  Aa.  anonymae  iliacac 
aufwiirts  steigen  (Barkow,  Anat.  Abbandl.  1851,  8.  32). 

Eine  A.  renalis  zu  einer  tief  im  Becken  gelegeuen  Niere  (Otto,  Pathol 
Anat.  1830,  8.  312,  2 mal.  Boinet,  Archiv.  gthtcr.  de  mldec.  1835,  VII,  233. 
Struthers,  Edinb.  med.  Journ.  1863,  p.  759).  Man  kann  in  diesen  Fallen 
auch  sagen,  dass  die  A.  sacralis  media  aus  der  A.  renalis  entspringt  (s.  Var.  der 
letzteren  8.  297). 

Eine  A.  renalis  accessoria  zu  einer  accessorisclien  Niere  (H  y r 1 1 , Owterr. 
medic.  Wochenschr.  1841).  Eiue  A.  haemorrboidalis  media  accessoria  (Im- 
brue i 1). 

Ein  kurzer  Stamm,  der  sich  in  eine  A.  reualis  accessoria  dextra  und 
sinistra  tbeilt  (Barkow,  Anat.  Hamml.  zu  Breslau.  Zweiter  Nacbtrag,  1850, 
Nr.  1934  a). 
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C.  V e n e n. 

Wie  die  Venen  functioned  von  den  Arterien  abh&ngen  und  die  Auf-  c.  v™«u 
g«be  haben , das  durch  die  Arterien  auagesandtc  lilut  deni  Herzen  wieder 
mufahren,  so  schliessen  sie  sicli  aucli  in  ihrem  Verlaufe  ini  Allgenieiuen 
Jen  Arterien  an.  Vom  anatoniischeu  Standpuukte  kann  man  sagen,  dass  sie 
die  Arterien  begleiten;  physiologisch  bctrachtet,  stehen  sie  im  Gegeusatze 
in  <len  Arterien:  wenn  diese  sich,  deni  iiberirdischeu  Tbeil  eiuer  l’Hanze 
gernass,  vom  Stamm  zu  den  Zweigen  veriisteln,  bo  sammeln  sich  jene,  gleicli 
dem  unterirdischen  Theil  der  Ptlanze,  von  den  AVurzelfasern  aua  zum  Stamm; 
die  Arterien  senden  Zweige  a us,  die  Venen  uehmen  Zweige  auf;  die  Be- 
schreibung  muss  bei  den  Venen,  um  zugloich  ein  Iiild  der  Lage  der  Gefasse 
und  der  Stromung  des  Blutes  zu  gewiibren,  ein  complicirteres  Verfahren 
Wobachtcn,  wie  bei  den  Arterien  und,  wiihrend  sie  der  Kiebtung  des  Stro- 
ng* von  seinem  Ursprunge  an  folgt , zugleich  das  Ziel  desselben  im  Auge 
behalten. 

In  ihrer  Textur  unterscheideu  sicb  die  Venen  vou  den  Arterien  durch 
die  geringc  Macbtigkeit  ihrer  Waude,  den  geringeren  Gebalt  an  elastischem 
Gewebe  und  durch  die  Anweseuheit  der  Klappen,  Charaktere,  welche  in  Be- 
iiehnng  steben  zu  dem  Verlust,  an  Spannkraft,  mit  dem  das  Glut  ill  den 
Venenwurzeln  anlangt.  Iusbc»ondcro  kann  man  die  Klappen  bezeichnen 
ais  eine  Kinrichtung,  die  den  Druck,  der  von  ausseu  auf  die  GcfiisBe  wirken 
und  Stauung  vcranlassen  kbnnte,  nicht  nur  unscbiidlich  maclit,  sondern 
sugar  in  ein  Fbrderungsmittel  der  Dlutbewegung  verwandelt,  inso- 
fern  die  VenlriiHgung  des  Blutes,  die  ein  ausserer  l>ruck,  ein  Druck  durch 
Contraction  derMuskelu  oder  Spannung  derFascien  zurFolge  hat,  vcrmoge 
der  Klappen  nur  der  ceutripetalen  Richtung  zu  Gutc  kommt.  Die  Eigen- 
thumlichkeiteu  des  Verlaufs  der  Venen  erkliiren  sich  zum  Theil  aus  dem- 
selbcn  Gesicbtspunkte,  vor  Allem  die  relative  Vervielfaltiguug  der  llohren, 
die  dem  Blut  fur  den  Fall  des  Verscblugscs  Einer  Bahn  in  eiue  auderc  aus- 
zuweichen  gestatten.  So  sind  in  alien  kusseren  Kbrpertheilen , trotz  dor 
Lntcrstiitzung,  welche  das  Lymphgelasssystem  dem  Venensyatem  dadurch 
leiitet,  dass  es  die  Riickfuhr  eines  Theils  der  Blutfliissigkeit  ubernimmt,  und 
trotz  der  grdsseren  Ausdehnbarkeit  der  venbsen  Getaese,  die  Venenstamme 
rahlreicber  als  die  Arterienstamme  und  die  Anastomosen  reichlicher.  Zu 
den  den  Arterien  entsprecheuden  tiefen  *)  Venen,  welche  an  vielen  Stellen 
in  doppelter  Zabl  neben  den  Arterien  verlaufen  und  dieselben  mit  iliren 
Verkindungszweigen  umspinnen,  gesellen  sicli  oberflfichliche,  sulicutane 
Stfmmc,  in  die  das  Blut  der  tiefen  Venen  abgeleitet  werden  kann  und  die 
ihrerseits  erst  in  der  Niihe  der  Kbrperhbhlen  wieder  in  die  tiefen  Venen- 
stamme  einmiinden.  Und  was  die  Anastomosen  betrifft,  so  behalten  sie  den 
Cb&rakter  vou  Nctzen  und  Geflechten  (Plexus),  der  auf  arterieller  Suite  erst 
■n  der  Niihe  der  capillaren  Verastelung  auftritt,  auf  dcr  venbsen  Seite  bis 


*)  tV.  cam ites  ».  antellitet  artcriarvn i. 
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zu  den  Hauptetamraen  bei,  so  dass  ea  mituntcr  Bchwer  wird,  die  Continuitat 
de8  Stammes  durch  das  Netz  hindurch  zu  verfolgen. 

Indessen  lassen  sich  docli  nicht  alle  Besonderheiten  in  der  Anordnung 
der  Venen  auf  den  angedeuteten  Zweck  zuriickfuhren.  Demselben  gemass 
durfte  man  einen  strengen  Gegensatz  erwarten  zwischen  den  Venen  der 
iiusBeren  Korpertheile  und  den  im  Inneren  der  Kbrperhohle  geborgenen,  den 
Zufallen  des  tiusseren  und  Muskeldrucks  entzogenen  Venen.  Dieaer  Gegen- 
Batz  ist  vielfach  verwiBcht. 

Wenden  wir  uns  zuerst  zu  den  Klappen.  Sie  bcginnen  in  Zweigeu  von 
weniger  als  2 Mm.  Durchinesser,  sind  in  den  feiuen  Aesten  einfach,  in 
stiirkeren  meist  paarig,  nur  selten  dreifacb.  Am  dichtesten  stehen  sie  in 
den  Haut-  und  tiefen  Venen  der  Extreiuitaten;  sie  findeu  sich  fast  bestandig 
an  der  EinmUndung  collateraler  Aeste  und  felden  nur  den  Querasten,  welche 
parallele  St&mme  unter  einander  verbinden.  Sie  sind  etwas  zahlreicher  in 
den  tiefen  Venen,  als  in  den  oberflachlichen,  in  Abstanden  von  3 — 4 Ctm. 
in  den  tiefen,  von  4 — 5 Ctm.  in  den  oberflachlichen  Armveneu  (IIouzu  de 
l’Aulnoit1).  In  den  Hautvenen  werdeu  die  Abstiinde  der  Klappen  von 
einander  urn  bo  geringer,  je  naher  der  EinmUndung,  in  den  tiefen  Venen, 
wenigstens  der  unteren  Extremitat  nimmt,  umgekehrt,  die  Zahl  der  Klappen 
gegen  die  Peripherie  zu  (Cru veilhier,  Salter3).  Unter  den  Venen  des 
Kopfes  und  Halses  ist  allein  die  V.  transversa  scapulae  und  zuweilen  tlie 
V.  jugularis  ext.  in  der  Continuitat  mit  Klappen  verseben;  die  Vv.  vertebra- 
lis,  transversa  colli,  jugularis  iut.  und  in  der  Regel  auch  die  V.  jugularis 
ext.  haben  Klappen  nur  an  den  Miindungen.  Unbestandige  Klappen  flnden 
sich  in  den  Zweigen  des  Plexus,  aus  welchem  die  V.  sublingualis  ihren  Ur- 
sprung  nimmt.  Ebenso  unbcstSudig  und  zugleich  spiirlich  sind  die  Klappen 
an  den  Miindungen  der  Venen  der  Rumpfwiinde;  den  geringsten  Schwan- 
kungen  scheinen  diejenigen  unterworfen  zu  sein,  die  die  Miiudung  der 
oberen  Intercostal  venen  in  die  V.  azygos  und  hemiazygos  umgeben.  Ver- 
einzelte  Klappen  solcher  Art  kommen  aber  auch  an  Eingeweidevenen  vor, 
an  den  Miindungen  derVv.  spermatica  und  renalis  (bei  Saugethieren  in  der 
Pfortader).  Sie  sind,  wie  auch  die  Klappe  am  unteren  Ende  der  V.  jugu- 
laris int.,  haufiger  oder  doch  entschiedener  sufficient  in  den  Venen  der  rechtcn 
als  in  denen  der  linken  Kbrperhalfte , entsprechend  der  grosseren  Gefabr 
der  Stauung  fiir  die  kiirzeren,  direct  einmiindenden  oder  in  der  Flucbt  der 
V.  cava  gelegenen  Venen  der  rechtcn  Seite.  Das  beredteste  Zeugniss  ftlr 
die  Herrschaft  des  teleologischen  Principe  in  der  Vertheilung  der  Klappen 
liefern  die  Vv.  spermaticae  int.,  die  bei  dem  Weibe,  wo  sie  innerhalb  der 
Bauchhohle  verbleiben,  klappcnloB,  beim  Manne  dagegen  ausserhalb  des 
Leistenrings  klappenhaltig  sind. 

Wo  aber  Klappen  im  Venensystem  angebracht  sind , haben  sie  neben 
dem  Nutzen  fur  die  Fbnlerung  des  Blutstroms  im  Allgeineinen  uoch  die 
Wirkung,  demselben  eine  bestimmte  Uichtung  anzuweisen.  Klappen  an  den 
Miindungen  der  Aeste  hindern  fUr  alle  F&lle  den  Ruckfluss  des  Blutes  aus 
den  Stilmmen.  In  anastomotischen  Venenzweigen  entscheidet  die  Stellung 


*)  R*ch.  anatom,  et  )>hv«iol.  sur  lea  valvule*  de»  veine*.  TW«e  de  Paris.  1854. 
8)  Todd’s  cyclopaedia.  Vol.  IV,  P.  2,  p.  1880. 
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dcr  Klappen  Ober  die  Richtung  des  Stroma  zwischen  den  durch  die  Anaato- 
moae  verbundenen  Stammen.  Vf Ahrend  die  arteriellen  Anaatomoaen  den 
Zwcck  hnbeu,  dem  Blute  die  Hahn  auf  dem  Einen  oder  andern  Wege  zu 
erbffnen  und  die  Vertheilung  de8  Blutea  Ober  ein  gewiaaea  Gebiet  zu  er- 
leichtern,  wird  in  den  Anaatomoaen  der  Venen  durch  die  Klappen  die  Frei- 
heit  der  Bewegung  aufgehoben  und  der  Abtiuaa  nur  nach  Finer  Seite,  z.  B. 
aus  den  tiefen  in  die  Hautvenen  gefordert.  In  langern  VerbindungaSatcn 
findet  aich,  wie  Braun e ')  an  den  auaaern  Becken venen  nachgewieaeu  hat, 

(in  Indifferenzpunkt,  vou  dem  aua  das  Blut  durch  die  Klappen  nach  zwci 
entgegengesetzten  Seiten  gelenkt  wird. 

Was  zweitena  die  Duplicitat  der  Venen  betrifft,  so  iat  die  Grenze,  iiuplidut. 
bis  zu  welcher  aie  aich  central  und  peripheriach  eratreckt,  je  nach  den 
Karpertheilen  und  Geweben  verachieden.  Alle  Doppelyenen  werden  in  der 
Nihe  ihrer  Einmundung  einfach;  an  gabelig  getheilten  Arteridn  yereinigen 
rich  die  Doppelyenen  jedea  Aates  zu  einem  Stamm,  und  die  aua  dieser  Ver- 
rinigung  heryorgehenden  Venenatftmme  werden  zur  Doppelyene  dea  Arterien- 
stammea.  Der  Uebergang  der  Doppelvenc  in  cine  einfache  erfolgt  aber  an 
der  unteren  Extreraitat  schon  unterhalb  dea  Kniea,  nn  der  oberen  erat  in 
der  Mitte  dea  Oberarms.  In  den  meiaten  fibroaen  Geweben  werden  die 
kleinsten  Arterien  yon  je  zwei  Venen  begleitet,  deren  jede  dem  Arterienzweig 
an  Kaliber  wenigatena  gleichkommt ; in  der  Cutia  iat  dies  nicht  der  Fall, 
ihre  Venen  Bind  weder  doppelt,  noch  entspricht  ihre  Richtung  der  der 
Arterien  *).  Ini  Muskelfleiach  der  / unge  yerlaufen  doppelte,  iin  Herzfleiach 
einfache  Venen  mit  den  Arterien.  In  den  Korperwanden  linden  Bich  die 
Aa.  mammariae  und  epigaBtricae  in  Begleitung  doppelter,  die  Vy.  inter- 
ros  tales  und  lumbalea  in  Begleitung  einfacher  Venen,  obgleich  dieae  Gefasae 
einander  im  Kaliber,  wie  in  den  Verhaltniaaen  der  Lage  aehr  nahe  atehen. 

'on  der  Regel,  daaa  die  in  den  Hohlen  dea  KOrpers  gelegenen  Venen  in 
rinfacher  Zahl  mit  den  Arterien  yerlaufen,  machen  die  Vy.  menfngeae,  die 
Venen  der  Galleublaae  und  die  Vv.  spermaticae  intt.  eine  acliwer  veratand- 
liche  Ausnahnie.  Auch  an  der  Harnblaae  aind  nach  Gillette1)  die  atarkern 
Arterien  von  je  zwei  Venen  begleitet,  von  denen  jedoch  immer  die  Eine  an 
Kaliber  hinter  der  andern  zuruckbleibt.  Eine  andere  Auanahme,  die  Ver- 
nelfsiltigung  der  Pulmonal-  und  Korpervenen  im  Verhaltnias  zur  Pulmonal- 
arterie  und  zur  Aorta,  iat  nur  acheinbar  und  erklart  aich  aua  derEntwicke- 
lungsgeschichte : den  einfachen  Stamm  dieaer  Venen  repraaentirt  das  Atrium. 

Die  Tendenz,  Venen,  die  in  Hohlen  eingeachloaaen  aind,  auch  vor  dem 
Drnck  zu  liewahren,  den  der  Inhalt  der  Hohle  auf  aie  ausuben  wflrde,  offen- 
h&rt  aicb  am  deutlichaten  in  der  eigenthumlichen  Anordnung  der  Venen 
der  Schadelhohle,  der  aogenannten  Sinus  durae  matris,  in  welche  die  Venen 
de*  Gehirna  und  der  Himhaute  aich  ergieasen.  Die  meiaten  deraelben  aind 
Ton  der  inueraten  Gcfasshaut  auagekleidete,  von  der  fibroaen  Hirnhaut  iiber- 
Kruckte  Rinnen  der  inneren  Oberflache  dea  Schadela,  deren  Kaliber  weder 
activ  noch  passiv  eine  Aenderung  erleiden  kann. 


')  Die  Otierschenkelrenc  dea  Mensi  hen.  Lpz.  1871.  *)  Hyrtl, 

pr»kl.  tleilk.  1859,  Nr.  8.  ■’’)  Journ.  dc  l'anatomie.  1869,  p.  170. 
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Ich  zahlte  drittens  die  subcutanen  Venen  unter  den  Mitteln  auf,  die 
darauf  berechnet  seheinen,  die  Wirkungen  nines  zufalligen  und  namentlicb 
des  Muskeldrucks  auszugleichen.  Das  Verhaltniss  aber,  in  welcbem  die 
tiefen  und  subcutanen  Venen  der  ausseren  Kbrpertheile  zu  einandcr  stehen, 
wiederholt  sich  an  der  Lunge  zwischen  den  Venen,  die  den  Arterien ' folgen, 
und  einem  Venennetz,  welches  sich  auf  der  Oberfliiche  der  Lunge  unter  der 
Pleura  verbreitet  (Eingewdl.  S.  297). 

Zuletzt  gedenko  ich  der  Anastomosen  und  des  Uiustandes,  daas  die 
dichtesten  Geflechte  gerade  in  den  Hohlen  vorkoimnen,  in  welchen,  wie  in 
der  Wirbelhbhle,  im  Grunde  des  Beckeus,  die  Blutbewegung  am  wenigsten 
Storungeu  durch  Druck  ausgesetzt  ist.  Der  Nutzen  solcher  Geflechte  kann 
unmoglich  darin  gesucht  werden,  dem  Blut  eine  Wahl  der  Wege  zu  eroff- 
nen;  vielmehr  schliessen  sie  sich  an  das  eavernose  Gewebi'  an  und  vcr- 
halten  sich  wie  communicirende  Itaume  eines  erweiterten,  dureh  Schelde- 
wande  uuvollkomiueu  abgetheiltcn  Gefassrohres.  Forscht  man  aber  uacb 
anderweitigen  Zwecken,  denen  sie  dieuen  mdgen,  so  bieten  sich  verse  hi edene 
Erwaguugen  dar.  Das  Blut  wird  als  Erwarmungsmaterial  des  Orgauismus 
verwaudt  und  es  hat  nichts  Unwahrscheinliches,  dass  Theile,  die  dutch  ihre 
oberflachliche  Lage  exponirt  sind,  der  Erwarmuug  wegen  von  Blutgelassen 
umgeben  werden.  Auf  eine  andere,  mechanische  Aufgabe  der  Venenplexus 
habe  ich  an  einei;  frttheren  Stelle  (Eingewdl.  S.  414)  hingewiesen;  sie  bestijbt 
darin,  die  Zwischenriiume  der  Organe  in  der  Art  auszufiillen,  dass  die  zur 
Ausfullung  beuutzte  Substanz  lcicht  verdrangt  und  ebenso  schnell  wieder 
angcsammelt  werden  konne.  Verwaudt  hiermit  ist  eine  Function,  welcbe 
in  gewissem  Maasse  dem  ganzen  Venensystem  vermdge  seiner  Ausdebubar- 
keit  zukommt,  ein  Reservoir  fiir  Blutmassen  darzustellen,  welche  zeitweilig 
aus  dem  arterielleii  System  durch  eine  mehr  oder  minder  weit  verbreitet* 
Contraction  desselben  ausgetrieben  werden. 

In  der  Regel  sind  die  Doppelvcnen  mit  der  Arterie,  zu  der  sie  gehoren, 
von  einer  gemeinsamen  Bindegewebsscheide  umschlossen  und  liegen  einandcr 
gegeniiber  dicht  an  den  Sciten  der  Arterie.  Die  Vv.  thyreoideae  inff.,  sult- 
linguales  u.  a.  ziehen  zwar  aueh  zu  beidcu  Seiten  der  Arterie  bin,  hid  ten 
sich  aber  in  einiger  Enlferuung  von  derselbeu  und  folgen  auch  nicht  ganz 
genau  ihrem  Verlauf  und  ihren  Verastelungcn.  Dies  ist  ebenso  bei  mauchen 
einfaehen  Venen  der  Fall  und  es  ist  demnach  der  Ausdruck,  dass  die  Venen 
die  gleichnamigen  Arterien  begleiten,  nicht  iiberall  ganz  wortlich  zu  nehnien. 
So  trennen  sich  A.  und  V.  subclavia  am  lateraleu  Randc  des  M.  scalenus 
anticus,  um,  jene  hinter,  diese  vor  dem  Muskel  voruberzugehen;  so  senken 
sich  die  Venen  des  Halses,  die  einen  im  Wesentlichen  den  Aesten  der  A. 
subclavia  gleichen  Verlauf  habeu  und  gleiche  Namen  tragen,  grosstentheils 
nicht  in  die  V.  subclavia,  sondern  dem  Herzen  niiher  in  die  V.  anonyina  ein. 
Auch  die  Venen  des  Gesichtes,  der  Schliifen-  und  Hinterhauptsgegend  ent- 
sprechen  nur  im  Verbreitungsbezirk,  nicht  aber  in  den  einzelnen  Aesten 
den  Arterien,  mit  denen  sic  den  Namen  gemein  haben.  Bei  der  Unbeaten* 
digkeit  in  der  Verastelung  der  secundaren  Venenzweige  sind  genauere  An- 
gaben  uber  ihre  Abweicbungen  von  der  Arterieuverzwcigung  flborflunlg- 
Im  Folgenden  werden  nur  die  Venen  uithcr  beschriobcn,  denen  keiuc  Arte- 
rien correspondiren. 
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Das  Kaliber  der  Venen  ist  dem  Kaliber  der  Arterien,  denen  sie  zuge-  Kaiitxir. 
tellt  wind,  einigermaassen  proportional;  bei  mittlerer  Fullung  gcheinen  die 
Venen  den  entsprechenden  Arterien  an  Weite  flberlegen  zu  gein,  doch  siud 
Nnrmalmaasae  fiir  die  Weite  der  Venen  noch  viel  unsicherer  nig  fur  die 
Arterien,  wegen  der  grossen  Dehubarkeit  der  ersteren  und  der  weiten 
Grenzen,  innerhalb  dereu,  wie  man  an  den  Haatvenen  beolmckten  kann,  ibr 
Kaliber  iin  Leben  gich  verundert.  Kg  nimmt  durch  den  Ilinzutritt  von 
Aegten  nieht  go  auffallend  und  regelraaggig  zu,  wie  dag  Kaliber  der  Arterien 
durch  Abgabe  von  Aegten  ubninunt. 

Pie  Umatande,  die  bei  der  Bestimmung  des  Kaliberg  hinderlich  sind,  Schichtcn. 
beeintrachtigen  auch  die  Zuverlassigkeit  der  Angabeu  fiber  die  Machtigkcit 
der  Wandungen,  die  von  der  Ausdehnung  nbbitngig  ist.  Auggerdem  ist  eg 
wegen  des  allmaligen  Uebergangs  der  Adventitia  in  das  atmospbarische 
Ilindegewebe  bei  den  Venen  nieht  minder  schwer,  die  Wand  naeh  aussen 
abzugrenzen,  als  bei  den  Arterieu.  Und  wenn  ffir  die  Arterien  die  inittlere 
Haut  ein  vergleiebbarea  Object  abgab,  so  mfissen  wir  bei  den  Venen  wegen 
tier  Muuuigfaltigkeit  ihrer  Textur  auch  darauf  verzichteu.  Die  Faserung 
der  mittleren  Haut  der  Arterien  hat  zwei  charakteristische  Eigenachaften : 
sie  ist  musculfts  und  ringformig;  in  der  Venenhaut  dagegen  konnnen 
ringformige  Fasern  von  bindegewebiger  Beschaffenheit  und  Muskelfasern 
von  longitudioalcm  Verlauf  vor.  Soil  die  Richtung  der  Fasern  den  Aus- 
schlag  geben,  so  niusste  man  bindegewebige  Faserzfige  zur  mittleren,  inus- 
culose  zur  ausseren  oder  inneren  Haut  rcchnen;  legt  man  den  Accent  auf 
den  Oharakter  der  Fasern,  so  hatte  man  den  Venen  eine  mittlere  Ilaut  mit 
longitudinalem  Faserverlauf  zuzuerkennen.  Bei  manchen  Venen  alter  geben 
wir  tins  von  bciden  Kriterien  verlassen,  wo  niimlich  die  Wand,  abgesehen 
son  den  feinen  elagtischen  Lamellen  der  Intima,  in  ihrer  ganzen  Dicke 
gleichinassig  aus  alternirenden  Schichten  ringformiger  und  longitudinaler 
(elastischer  oder  musculoger)  Fasern  zusammengesetzt  ist. 

Nach  dem  Antheil,  den  das  Muskelgewebe  an  der  Bildung  der  Wand 
der  Venen  nimmt,  lassen  aich  dieselben  in  vier  Gruppen  ordnen.  Es  giebt 
erstena  vtillig  muskellose  Venen,  und  dazu  gehoren  die  tiefen,  in  die  V. 
cava  sup.  mutidenden  Venen  des  Stammes,  insbesonderc  die  Vv.  jugulares 
int.  uml  ext.,  die  Vv.  mammariac  intt.  und  die  Venen  der  Sehadelhohle. 

Die  dfinne  Uingfaserhaut  der  letzteren  besteht  aus  einer  einfaehen,  von  weit- 
laufigen  clastischen  Netzen  durchzogenen  Bindegewebslage ; in  der  Wand 
der  stftrkeren  Venen  dieser  Kategorie  wechseln  longitudinale  elastische 
Fasernetze  und  ringformige  Bindegewebsschichten  bo  mit  eitiandcr  ab,  dass 
von  innenjiach  aussen  die  Bindegewebslagen  an  Machtigkeit,  die  elastischen 
fasern  an  Starke  zunehmen.  Die  Venen  der,  zwei  ten  Gruppe  gleichen 
den  Arterien  darin,  daBs  auf  die  Intima  eine  musculose  Ringfascrscbichte 
folgt;  diese  wird  zuerst  von  longitudinaleu  elastischen  Lamellen,  writer 
nach  aussen  von  longitudinaleu  Bindegewebsbfindeln  durchsetzt.  So  ver- 
balten  sich  die  Venen  der  Oberextremitat  und  die  V.  facialis  und  deren 
Zweige.  Eine  dritte  Gruppe  cnthalt  Venen,  in  welchen  Langsmuskel- 
bfltidel  mit  riugformigen  Bindegewebsbfindeln  alterniren,  wie  in  der  V.  cava 
inf.,  azygos,  renalis,  oder  eine  dfinne,  ringformige  Bindegewcbsschichte  von 
finer  starken,  compacten  Langsmuskelscbichte  bedeckt  wird,  wie  in  der 
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Vena  spermatica  int.  Die  vierte  Gruppe  endlich  uuifasst  die  Venen  der 
unteren  Extremitat  mit  inneren  ringformigen  , iiusseren  longitudiualen 
Muskelfaserzugen. 

Dass  auf  die  Hauptstammc  der  Lungen-  uiid  Korpervenen  von  den 
Atrien  aus  cine  Strecke  weit  das  gestreifte  Muskelgewebe  sick  fortsetzt, 
wurde  schon  oben  (S.  51)  angegeben. 

E berth  (Arcliiv  fur  patliol.  Anat.  u.  Physiol.  XLIX,  48)  z&hlt  die  Vv.  mam- 
marine  intt.  zu  den  Venen  meiuer  zweiten  Gruppe;  den  gleiclien  Ban  schreibt  er 
einem  Theil  der  Venen  der  uutern  Extremity,  den  feinern  Hals  venen  und  den 
Venen  im  Innern  der  Lunge  zu.  Eine  innere  ringfonnige  und  aussere  longitudi* 
nale  Sehichte,  also  die  Anorduung  wie  in  meiner  vierten  Gruppe,  faud  er  an  der 
V.  cava  inf.  in  der  Leber  und  unter  derselben,  an  den  Vv.  azygos,  hepatica,  spennat. 
int.,  renalis,  axillaris  und  an  der  Pfortader.  Soboroff  (ebendas.  LIV,  137)  will 
an  der  V.  saphena  die  Ringfaserschiclite  an  der  aussern  8eite  der  Langsfaser- 
schichte  gefunden  haben. 

Ich  stelle  in  folgender  Tabelle  die  von  Wahlgren  (Kort  framstallning  a ( 
vensystemets  allmana  anatomi.  Lund.  1851)  und  Kolliker  veroffeutlickteo 
Messungen  der  Miichtigkeit  der  Venen wande  nebst  einigen  eigenen  Beobach- 
tungen  zusaninien.  Die  Ziflem  drdeken  Tauseudtlieile  des  Millimeters  aus,  die 
eingeklammerten  bedeuten  die  M&chtigkeit  der  von  den  Beobachtern  als  wittier* 
Haut  gedeuteteu  Schichte: 
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Wshlgren. 

K b 1 1 i k e r. 

Eigene  Beob- 
acht ungen. 

Pnlinonalis  dextra 

46'.'  (280) 





Cava  sup 

666  (356) 

— 

— 

Jognlarii*  iDt 

446  (265) 

— 

— 

Subdavia 

— 

338  (113) 

400 

Axillaris 

— 

315  (113) 

— 

Brachial  i* 

201  (-) 

259  (99) 

— 

Medians,  Basilica 

406  (142) 

292  (113) 

— 

Azygos 

— 

221  (45) 

200  bis  400 

Cava  inf. 

881  (565) 

— 

500 

„ „ unter  der  Leber 

— 

360  (67) 

— 

„ .in  der  Leber 

— 

947  (Teh It) 

— 

n „ am  ZwerchfeU 

' — 

698  (270) 

— 

, .in  der  Brustliiihle 

— 

270  (56) 

— 

Anonyms  iliaca ....  

— 

225  (67) 

— 

Iliaca . . . 

— 

258  (90) 

— 

Cmralis 

— 

293  (90) 

500 

Poplitea 

695  (328) 

338  (146) 

— 

Saphena  minor  (an  der  AchiUesseline)  . 

— 

281  (113) 

— 

* major  (am  Knbchel) 

— 

315  (135) 

- 

. . (am  Knie) 

679  (402) 

— 

— 

. „ (an  der  Einmiindnng)  . . 

582  (323) 

146  (56) 

800 

— 

288  (45) 

350 

Hepatica  (groaeter  Stamm) 

— 

380  (feblt) 

— 

tienali* 

— 

227  (54) 

— 

Mesenteries  (Zweig  von  2 Min.  Durch- 
meeser) 

76  (-) 

l 



V.  portamm 

— 

493  (158) 

— 

Die  venosen  Vasa  vasorum  bilden , wo  arterielle  und  venose  Gefasse  v«m  va«o- 
zuiammengehen,  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Stiinime  umgiebt,  feine 
Netze;  die  aus  diesen  Netzen  eutspringenden  Rbhrcheu  raiinden  in  dem 
Fall,  dass  cine  einfache  Vene  die  Artcrie  begleitet,  in  einen  der  griisseren 
Sebenaste  dieser  Vene,  bei  Doppelvcncn  entlecrcn  sie  sich  in  einen  Zweig 
fe  Geflechtcs  dcrselben  (L anger).  Die  isolirt  verlaufenden  Venen  nehmen 
wmittelbar  die  venosen  Stammchen  auf,  welche  dag  Blut  aus  den  Capillar- 
gelassen  derselben  sammeln. 


Zur  Beschreibung  des  Einzelnen  ubergehend,  habe  ich  bei  den  Venen, 
bei  den  Arterien,  zunacbst  zwei  Gebiete  zu  scheiden,  das  des  kleinen 
°<lcr  Lungen-  und  des  grossen  oder  Kiirperkreislaufs. 


k 
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Vv.  pulmonale!). 


I.  Vr.  pul- 
moil, 


Var.  d.  Vv. 
pitlm. 


II.  K<)rp*r- 

VOUCH. 


I.  Venen  des  Lungenkreisjaufs. 

V v.  pul  in  o n a 1 e b !). 

A us  jedem  Lungenfliigel  kehrt  das  Blut  zum  linken  Atrium  durcb  zwei 
Venen  zuriick,  deren  Wurzeln  in  der  Eingeweidelebre  S.  296,  deren  Mud* 
dungen  oben  S.  41  beschrieben  wurden.  Die  Stiimme  aelbst  baben  einen 
fast  genau  trausversalen,  kurzen  Verlauf;  ihre  Lange  betragt  kaum  la  Mm.; 
ihr  Durcbmesser  ist  ungleich,  zwiscben  18  und  16  Mm.,  in  der  Regel  siud 
die  rechten  etwas  starker  als  die  linken;  recbterseits  ist  die  obere  Yene, 
die  auch  den  Ast  vom  mittleren  Lappen  2)  aufnimmt,  linkerseits  die  untere 
Vene  die  starkere.  Die  Dicke  der  Wand  betragt  0,4  Mm.  Klappen  sind 
nicbt  vorbanden. 

Die  Stiimme  der  Lungenvenen,  ja  nicht  selten  nocb  die  centralen  Enden 
ihrer  Aeste  liegen  innerbalb  des  Pericardium,  Bind  also  vom  visceralen  Blatt 
dieser  Membran  umgeben. 

Varietiiten  der  Lungenvenen. 

(W.  Krause.) 

Die  Vv.  pulmonales  der  recbteu  oder  der  linken  (liiiuflger,  als  der  rechten) 
oder  jeder  Lunge  vereinigen  sich  zu  einer  reap,  zwei  Vv.  pulmonales  com • 
munes.  Letztere  sind  selir  kurz,  von  ‘2  Ctm.  Dicke  (C.  Krause),  oder  langvr, 
z.  B.  eine  sinistra  circa  3 Ctm.  lang  (Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  133).  Bmid 
Daman  findet  sicli  jederseits  eine  V.  pulmonalis  communis. 

Die  Zahl  der  Vv.  pulmonales  ist  vermebrt:  es  fiuden  sicli  fiinf:  drei  rechtcr- 
seits,  indem  eine  V.  pulmonalis  dextra  media  sich  von  der  obercn  V.  pulrao- 
nalis  gesoudert  bat,  oder  drei  linkerseits  (Meckel,  Anat.  1817,  III,  370.  Die  • 
iiberzahlige  empfiingt  Aeste  aus  der  liinteren  Partie  des  oberen  uud  unteren  Lap- 
pens  und  mandat  in  die  rechte  Hailfte  des  Atrium  sinistrum).  Drei  Vv.  pulmo* 
nales  dextrae  linden  sicli  bei  Castor  fiber  und  Cebus  capucinus.  Oder  es  sind 
secbs  vorbanden;  drei  beiderseits,  oder  auf  einer  Seite  vier  (8audifort,  Obserr. 
anat.  pathol.  1779,  Lib.  Ill,  p.  41,  s.  auch  Lib.  IV,  1781,  p.  97);  oder  sieben 
(Muller,  Observ.  quar.  anat.  diss.  Giessen,  1760),  welche  getrennt  in  das  Atrium 
sinistrum  einmunden. 

Ueberz&hlige  Aeste.  Eine  V.  broncbiulis  miiudet  in  das  Atrium  *ini- 
strum  an  der  Einsenkungsstelle  der  V.  pulmonalis  dextra  superior  (Haller,  Icon, 
anat.  1747,  Fasc.  Ill,  p.  34),  oder  in  letztere  selbst  (Haller  daselbst.  So  e miner* 
ring  s.  T b e i 1 e). 

Ueber  Einsenkuug  von  Lungenvenen  in  die  V.  cava  superior  s.  Var.  der 
letzteren.  1 

n.  Venen  des  Korperkreislaufs. 

Das  Blut  der  Kbrpervcnen  crgiesst  sich  in  das  rechte  Atrium  durch  drei 
Ilaupt stiimme,  denen  sich  nocli  einige  kleiue,  aus  der  Wand  des  rechten 
Herzens  und  aus  der  Sclieidewand  eutHpriugeude  Stiimmcheu  beigesellcn. 


1 ) Irlrrinr  rtaotae.  ')  V.  jiulmuna/i*  dextra  media. 
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Vencn  tics  Korperkreislaufa. 

Aus  den  iibrigen  Theilen  des  Hcrzena  aammelt  das  Blut  der  eine  jener 
Ibiuptstanime,  der  Sinus  coronarius,  welcher  iu  der  Horizontalfurche,  liber 
der  hiuteren  Krcuzuugsstclle  derselbcn  mit  der  Verticalfurche,  liegt  und  in 
der  uuteren  hiuteren  Ecke  des  Atrium  in  der  fruher  angegebenen  Weise 
nusmundet.  Auch  die  lieiden  anderen  llauptstnmmc,  die  Vv.  cavac  superior 
und  inf.,  und  ihre  Mundiiugen  wurden  aehon  bei  der  Schilderung  des  Her- 
icns  wiederholt  erwahnt  und  beschriebcn. 

Die  V.  cava  superior  wird  hjjiter  dem  Knorpel  der  eraten  Hippo  reebter- 
«its  aua  deu  beideu  Vv.  anonymae  brachiocephalicac  zuaammengeaetzt,  die 
F.  cam  inf.  entsteht,  in  gleicher  Hoke  mit  der  Theilungsstelle  der  Aorta 
alxlominalis , durch  die  Vereinigung  der  Vv.  anonymae  iliacac.  Die  Vene, 
welche  der  A.  aacralia  media  entapricht  und  demnach  die  Fortsetzung  oder 
vielmehr  den  Anfang  der  V.  cava  inf.  am  uuteren  Ende  der  Wirbelaaule 
bildou  Bollte,  ist  mit  ihrer  Miindung  regelmaaaig  auf  die  linke  V.  anonyma 
iliaca  geruckt.  Die  V.  cava  sup.,  ein  Stamm  von  6 bis  7 Ctm.  Lange  und 
22  Mm.  Durchmeaser,  zieht  in  einer  leichten,  nach  links  concaven  Krum- 
mung,  vor  dem  Stiel  der  rechten  Lunge  und  rechts  neben  der  Aorta  adscen- 
dens  herab  und  erreicht  das  Atrium  gegen&ber  dem  sechsten  bis  siebenten 
Brustwirbel;  die  V.  cava  inferior  miindet  in  der  lldhe  des  achten  bis  ueunten 
Ilruatwirbels  in  das  Atrium  ein,  nachdem  sic  vor  der  Wirbelaaule,  zur 
rechten  Seite  der  Aorta  abdominalia,  die  Bauckhohle  durchmessen  und  mit 
tintr  achwachen  Biegung  nach  rechts  und  vorn  die  nach  ihr  benannteOeff- 
tnmg  rlea  Zwerchfells  passirt  hat.  Ihre  ganze  Lange  betrilgt  25  Ctm.,  davon 
kommeu  22  Mm.  auf  die  Strecke  com  Eintritt  in  die  Brusthiihle  und  zugleich 
in  daa  Pericardium  bis  zur  Valvula  Euatachii;  ihr  Durchmesaer  betriigt  am 
Anfang  22,  unterhalb  der  Leber  29,  iin  Foramen  venae  cavae  des  Zwerch- 
Mls  34  Min.  (Krause). 

Der  Sinus  coronarius  fiihrt  das  Blut  zuriick,  welches  durch  die  Aeate 
der  Aorta  adscendena  verbreitet  wird;  das  Geliiet  der  V.  cava  sup.  entapricht 
im  Wesentlichen  dem  des  Arcus  aortae  und  der  Aorta  tkoracica,  das  Gebiet 
der  V.  cava  inf.  dem  der  Aorta  abdominalis.  Die  Ungleichfdrmigkeiten  der 
srteriellen  und  vendsen  Bahn  beruhen  haujitsitchlich  auf  dem  Mangel  eines 
medianeu  Venenstamms  in  dem  groasereu  Theil  der  Brusthiihle.  Statt  dea- 
selben  nelimen  zwei  symmetrisch  angelegte  Stiimme  die  den  Intercostal- 
arterien  entaprcclienden  Intercostalvenen  auf.  Sie  bereiten  sich  aehon  in  der 
Ilauchhdhle  gleichsam  vor  durch  Aeate,  welche  parallel  der  V.  cava  inf.,  von 
der  V . anonyma  iliaca  oder  cinem  Beckenaate  deraclben  an  aufwiirta  ateigen, 
die  Lumbalveuen  untereinander  verbiuden  und  in  ihrer  Gesammtheit  ein 
diese  Yenen  rechtwinklig  kreuzendea  Gefiiss  darstellen,  daa  sich  erhiilt,  wenn 
>n  der  Brusthiihle  die  V.  cava  ihr  Ende  erreicht  und  damit  natiirlich  auch 
die  Communicationaaate  derselben  mit  den  paarigen  verticalen  Stilmmeu 
*egfallen  (Fig.  136,  a.  f.  S.).  Eine  Stiirung  erleidet  die  Symmetric  dieser 
[laarigen  Stiimme,  welche  aonderbarer  Weiae  den  Namen  azygos  (at)  und 
kfimViry^os  {ha)  (unpaare  und  halbunpaare  Vene)  fiikren,  nur  insofem, 
*h  der  linke  in  der  Gcgend  der  untcren  Bruatwirbel  unterbrochen  wird 
'lurch  Entwickelung  transversaler  Verbindungazweige  mit  dem  rechten, 
welche  das  Blut  der  V.  hemiazygos  in  die  V.  azygos  hiufiberleiten.  Die 
Zahl  dieser  Verbindungazweige  ist  verachieden:  selten  ist  es  ein  einziger. 
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gegen  den  sich  der  Strora  im  unteren  Theil  der  V.  hemiazygos  aufwiirts,  im 
oberen  abwarts  wendet  (Fig.  137),  haufiger  sind  es  zwei,  zwiscben  welchen 
dann  die  Continuitat  des  verticaleu  Staraiues  aufgehoben  zu  sein  pflegt 

(Fig.  136),  so  dass 
derselbe  in  ein  unteres 
Stuck,  die  eigentliche 
V.  hemiazygos,  und 
ein  oberes,  V.  hernia - 
zygosaccessoria  (haa), 
zerfiillt.  Nicht  minder 
liiiufig  schaltet  sich 
zwischen  der  eigent- 
lichen  und  der  acces- 
sorischen  V.  hemiazy- 
gos ein  drittes  trans- 
versales  Stammchen 
ein,  zu  welchem  zwei 
oder  drei  Intercostal- 
venen  zusammentre- 
ten  (Fig.  138). 

Die  V.  azygos  fuhrt 
also  das  Blut  der  lin- 
ken  und  rechten  Kdr- 


Schema  der  Venen  des 
Humpies;  die  in  der  vor* 
deren  Rumpfwand  geloge- 
nen  Venen  sind  mit  Con* 
turen,  die  Venen  der 
Baucheingeweide  sind  mit 
Schraffirung  angegeben. 
ca,  ei  V.  cava  sup.  und 
inf.  A b d,  Aba  V.  anonyms 
brachiocepb.  dextra  und 
sin.  Sd,  Sa  V.  subclaria 
d.  u.  sin.  ji  V.  jugul.  int. 
ti  V.  thyreoid,  inf.  *»■»*’ 
V.  niainmnria  int.  is  V. 
intereostalis  supreina.  fl,*' 
V.  azygos,  ha  V.  hemi- 
azygos. haa  V.  herniary 
gos occessoria.  «c  V.  inter* 
costal  is.  (f  R.  dorsalis  der- 
*in  selben.  » a!  R.  intereostalis 
ant.  der  V.  manmi-  int* 
h V.  hepatica.  lb  X.  luin- 
balis.  rpX.  portar.  Aid, 
Ai$  V.  anonyma  ilia** 
dextra  u.  sin.  in  V.  tt* 
cralis  media.  / V'.  il»*»'** 
II  V.  hypogastrica.  C 1 • 
cruralis.  ei  V.  epigastric* 
inf. 
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perwande  derV.  cava  superior  zu,  in  welchesic  mit  einem  vonder  hinteren  Brust- 
*and  fiber  den  rechten  Bronchus  gespanntcn  Bogen  ubergeht;  doch  ist  dies 
car  die  Haaptstras.se  fur  die  Vcrbindung  der  Intercostalvenen  init  dcm  Her- 
zen. Ein  Nebenweg  durch 
die  V'.  cava  superior  croffnet 
sich  dadurch,  dass  der  Stamm 
(is),  der  die  Venen  der  ober- 
stcn  Intercostalriiume  auf- 
nimmt  und,  der  A.  interco- 
stalis  supreme  entsprechend, 
in  die  V.  subclavia  ubergehen 
polite,  haufiger  aber  in  die 
V.  brachioceplialica  iibergeht, 
durch  verticale  Anastomosen 
mit  den  intercostalen  Zvvei- 
gen  der  V.  azygos  und  he- 
miazygos oder  mit  diesen 
Stiimmen  selbst  anastomosirt. 
Els  eutstehon  dadurch  zwi- 
schen  der  V.  brachioccphalica 
und  der  V.  hemiazygos  acces- 
soria  linkerseits,  der  V.  azy- 
gos rechterseits  Bogen,  inner- 
hall*  deren  das  Blut  die  Wahl 
zn  haben  scheint,  ob  es  durch 
die  V.  subclavia  oder  durch 
die  V.  azygos  zum  Herzen  zu- 
ruckkehren  will.  Als  Neben- 
»ege,  urn  das  Blut  der  Intercostalvenen  in  die  V.  cava  inf.  abzuleiten,  bie- 
ten  sich,  nebeu  den  Lumhalvenen,  unbestandige  Verbindungsaste  der  V. 
azygos  und  hemiazygos  mit  dem  Stamm  der  V.  cava  inf.  und  mit  den  Vv. 
renales  dar. 

Im  Uebrigen  ist  die  Anordnntig  der  Venen  der  Rumpfwiindo  dieselbe, 
wie  die  der  Arterien.  Jede  F.  inlercoslulis  comm,  (ic)  nimmt  einen  II.  dor- 
saJis  {(f  ) anf,  der  ihr  das  Blut  aus  der  Rilckcnmarkshbhle , der  Wirbelsiiule 
and  den  sie  bedeckenden  Weicbtheilen  zufuhrt.  Vv.  mammariae  intcrnae  (mini) 
and  cpigasiricnc  inferiores  (ei)  begleitcn  paarweise  die  gleichnamigen  Ar- 
terien, anastomosircn  gleich  diesen  in  der  Bauchwand  und  nchmen  in  jedem 
lutercostalraum  mediale  und  laterale  Aeste  auf,  von  denen  die  erstercn  mit 
den  entsprechenden  Venen  der  anderen  Korperseite  in  der  Medianlinie  Netze 
bilden,  die  letzteren  sich  mit  den  Intercostal-  und  Lumhalvenen  bogenformig 
vereinigen.  Auf  Seite  der  venosen  Bahnen  kommt  indess  noch  das  Netz  der 
subcntanen  Venen  in  dcr  vorderen  Rumplwand  hinzu,  uin  die  Verbinduugen 
zwischen  den  StSmracn  der  oberen  und  untcren  Kdrperhiilfte  zu  verviel- 
faltigen. 

Bedeutsamere  Eligenthiimlichkeiten  des  Vo  Hants  der  Venen,  als  im  Bc- 
reiek  der  parietalen  Gelasse,  findeu  sich  in  den  visceralen,  nnmentlich  in  den 
\ enen  der  Bauchhbhle.  Die  Venen,  welche  den  visceralen  Zweigen  dcr 
Hrolr,  Anatomic.  Bd.  III.  Abthl.  t.  22 


Fig.  137. 


Fig.  138. 


Varietaten  der  V.  azygos  und  hemiazygos. 
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Sinus  eoronarius. 


Sin.  enroll. 


Aorta  thoracica  cntsprechen  ( Vr.bronchiales , ncsophiu/cae,  mediastinicae),  rn un- 
don  zum  kleineron  Theil  in  die  V.  cava  sup.,  zum  griisseren  in-  die  V.  azy- 
gos uud  anonyma  brachiocephalica  ein.  In  der  Bauchhbhle  saimneln  sich 
alio,  den  Verzweigungen  der  unpaaren  Aeste  der  Aorta  abdontinalis  mit  Aus- 
nalimo  der  Rr.  hepatici  entsprechenden  Vcnen  zu  einem  Stamm,  der  V.  por- 
tar  am  (rp),  der  sich  in  dio  Leber  veriistelt.  Fiir  die  A.  coeliaca,  mesente- 
ricae  sup.  und  inf.  kehren  nur  Vv.  hepaticae  (A)  zuruck,  allerdings  an  Zahl 
den  arteriellen  Staromen  ttberlegen,  aber  auf  einen  engen  Raum  unterhalb 
des  Zwerchfells  znsammengedrangt.  Dnrch  die  ausgedehnten  venbsen  Ge- 
flechtc  im  firunde  des  Beckens  (Fig.  136*),  mit  welchen  ebensowoh]  die  An- 
flinge  der  V.  portarum,  wie  die  Zweige  der  V.  hypogastrica  zusammenhau- 
gen,  ist  tielegenheit  gegeben,  dass  der  Blutgehalt  der  Vonen  der  Eingeweidc 
und  der  Kiirperwand  sich  ausgleiche. 


I.  Sinus  eoronarius ')• 

So  nennen  wir  den  ini  hinteren  Ende  der  litiken  Ilorizontalfurche  ge- 
logenen,  die  Verticalfurche  kreuzendon  Stamm  der  Ilerzvenen,  so  weit  der- 
selbe  von  gestreiften  Muskelfasern  umgeben  ist  (Fig.  37  Sc).  Ibidurch  ist 
seine  Greuze  gegen  die  V.  coronnria  magna,  in  deren  Flncht  er  liegt,  freilich 
nicht  iinmer  scharf  bestimmbar,  da  dio  gestreiften  Fasern,  welche  otwn 
(S.  5 1)  beschrieben  warden,  sich  mitunter  nnmerklich  verlieren.  Beim  Kinde 
ist  der  Sinus  gegen  die  V.  coronnria  durch  cine  auflallende  Erweiternng  a!>- 
gesetzt;  lieim  Erwachsenen  ist  der  Unterschied  der  Waite  zwischen  Vene  und 
Sinus  in  der  Regel  nur  gcring;  zuweilen  tindet  sich  statt  der  E,weiterung 
eine  ringformige  Einschuiirung.  Auf  der  inueren  Oberflache  des  Gelasses 
ist  die  Grenze  der  Vene  gegen  den  Sinus  durch  eine  einfache  oder  doppelte 
Klappe2)  bezeichnet  (Fig.  51),  die  nur  selten  fehlt  ■').  Dio  Liinge  des  Sinus 
eoronarius  schwankt  um  das  Vierfache,  zwischen  14  und  54  Mm.  Die  Weite 
desselhen,  welche  am  Eingang  5 bis  8 Mm.  betriigt,  wiichst  gegen  die  Man- 
dnng  allmiilig  oder  pliitzlich  auf  11  bis  13  Mm. 

Knrzc  cylindrische  Erweiterungen  kommen  zuweilen  auch  an  den  Endcn 
der  verticalen  in  den  Sinus  eoronarius  sich  offnenden  Venen  und  an  der 
V.  coronaria  magna  4)  vor.  Auch  sind  die  Miindnngen  der  verticalen  Venen 
mit  Klappen  versehen,  die  aher  meist  einfach  sind  und  hftufiger  vermisst 
warden,  als  die  Klappe  an  der  Miindnng  der  V.  coronnria  magna.  Einfache 
Klappen  finden  sich  sugar  noch  an  Zweigen,  dio  ans  der  Suhstanz  des  Her- 
zens kommen  und  deren  feine  Oeffnungen  iiber  die  vordere,  angewacbsene 
Wand  des  Sinus  zerstreut  sind.  Im  Uebrigen  sind  die  Ilerzvenen  klappenlos- 

1 I Sinus  r mar.  roronnrine  Reid  (Todd's  cyclopaedia  II,  597 ).  Stun  A comm.  renonun 
cnrHutcarvm  Gruher  (Holier  don  Sinus  comm,  und  dio  Vnlvulne  dor  Yv.  cardiacue.  Petcrsb. 
IHIW).  Ilie  deutschcn  Handbticher  tronnen  don  Sinus  eoronarius  nielit  von  dor  V.  coronani 
magna  oder  bereichnen  ihn  als  oino  torminalo  Erwciterung  derselbcn,  wiihrend  Portal  untor 
Smut  eoronarius  dio  gnnze  V.  coronaria  magna  ant.  versteht  und  Cruvoilbicr  don  Suite 
comnarius  sanimt  dom  im  hinteren  Theil  dor  linken  llorizontnlfnrchc  gelegenon  Stuck  dorY 
coronaria  magna  untor  dom  Nainon  Si  II  ft  A petto  sirs  bogreift.  -)  I Itlnilti  l trot  tr  nit  tiruber. 
s).Nach  Gruber  untor  100  Fallon  20  uml.  *)  Sinus  ocnoo  roronnrine  union  <11  preprint 
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Die  Aestn,  welche  den  Sinus  coronarius  zusummensetzen,  sind,  abgeBe- 
hrn  Ton  den  ebeu  erwiihnten  feinsten  Zweigen  aus  der  Suhstanz  des  Her- 
wos,  folgende: 

1.  V.  coronaria  tnagna  (Fig.  3.  Fig.  57  Fc)  ').  Reginnt  an  der  Vor- 
derfliche  der  Spitze  des  Herzens,  wo  sie  init  den  Venen  der  RQckenflache 
lOMtomosirt,  und  geht  in  der  Vortical fnrebe  in  Bcgleitting  des  verticalen 
Ast«s  der  A.  coronaria  sin.  aufwarts  bis  znr  Horizontalfurcbe.  In  dieser 
rendet  sie  sicb,  unter  deni  horizontalen  Ast  der  genannten  Arterie,  nach 
links,  am  ihren  Weg  in  dem  Fettgewebe  der  Ilorizontnlfurche  bis  zum  Ueber- 
(nog  in  den  Sinus  coronarius  fortzusetzen.  Ibr  verticaler  Theil  *)  nirnnit 
Arste  von  der  Vorderfhtche  boidor  Kammern  und  aus  der  Scheidewand  auf; 
in  den  horizontalen  Theil  ergiesson  sich  feine  Aeste,  die  an  der  Oberfliiche 
des  Atrium  abwarts,  und  stiirkere,  die  an  der  Oberfliiche  des  Ventrikels  auf- 
»»rts  gehen  3).  Unter  den  letzteren  zeichnet  sich  die  Veno  des  linken  Sei- 
tenrandes  des  Herzens  4)  aus,  die  mit  ihrein  obercn  Ende  sich  auf  die  hintere 
FUche  des  Herzens  wendet  und  die  V.  coronaria  magna  kurz  vor  ihrem 
' rhergang  in  den  Sinus,  zuweilen  auch  den  Sinus  gelbst  erreicht. 

2.  V.  posterior  rentriculi  sin.  Gruber.  Fine  nu  der  hinteren  Flache 
de«  linken  Ventrikels  parallel  der  Verticalfurche  aufsteigeude  Btiirkere  Vene, 
seiche  in  der  Regel  unmittelbar  neben  der  V.  coronaria  magnn,  zuweilen 
»ach  weiter  rechts  in  den  Sinus  coronarius  eintritt,  seltener  mit  derV.  coro- 
oamotagua  vor  deren  Kiumiindung  in  den  Siuus  coronarius  zusammenfliesst. 

3.  V.  posterior  atrii  sin.  Gruber  5),  Rest  der  fotalen  V.  cava  sup.  sin. 
(Fig.  51  y x ),  geht  von  der  Falte  des  Pericardium,  welche  den  obliterirten 
Theil  dieser  Vene  entbhlt,  an  der  linken  Seite  tier  rechten  Lungen venen 
wbrig  von  obon  und  links  nach  abwarts  und  rechts  fiber  die  hintere  Wand 

rechten  Atrium,  nud  mundet  in  den  Eingang  des  Sinus  coronarius. 

4.  F.  rordis  media6).  Diesen  Namen  fiihrt  die  im  hinteren  Theil  dor 
' erticslfurche  der  Ventrikel  aufsteigende  Veno  (Fig.  58  Fc'),  welche  fiber 
'Fr  A.  coronaria  dextra  sich  mit  dem  Sinus  coronarius,  dicht  vor  dessen 
Mundmig,  vereinigt,  in  seltenen  Fallen  selbstiindig  neben  dem  Sinus  in  das 
Atrium  sich  offnet. 

5.  F.  coronaria  parra  7).  Itieser  moist  nur  nnliedeutende,  oft  durch 
rise  Anzahl  feinerer  Zweige  vertretene  Ast  entsteht  aus  Venen  des  rechten 
Atrium  und  Ventrikels  im  hinteren  Theil  der  rechten  Ilorizontalfurchc  und 
mimdet  in  das  Ende  deg  Sinus  coronarius  oder  neben  domselben  unmittelbar 
in  das  rechte  Atrium. 

Die  Verastelungen  der  Herzvenen  folgen  mehr  oder  weniger  geuan  den 
Arterimverastelungen ; die  mit  den  Arterien  verlaufenden  Venen  sind  oinfach, 
“nr  gauz  ausnahmsweise  ist  eine  Arterie  von  zwei  Venen  begleitet. 


’)  V.  r.  sinistra.  I’,  mat/mt  cordis.  It.  longitudinaiis  nut.  3)  Jlr.  descrudcntcs 

r surieulores  und  nscrndrntes  s.  renlricularcs.  1 1 I',  marpinalis  rrnlricuti  siu.  timber. 
■ 1-  oldiepsa  auricwlarin  Marshall  (On  the  developement  ol'  the  grout  anterior  veins, 
le'ifcd.  18M1),  R ) I',  coronaria  cordis  minor  s.  posterior.  V.  cordis  fialrui.  I*,  interren - 

ton, tans  post.  7)  V.  c.  dextra. 

22* 


1.  V.  corou. 
matlna. 


2.  V.  post, 
rente  sin. 


3.  V.  post 
atr  sin. 


4.  V.  cord, 
media. 


ft.‘  V.  corou. 

parva. 


/ 
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Sinus  coronarius. 


Durch  feine  Venengeflechte,  welche  die  Wurzeln  der  grossen  Arterien- 
stamme  timgeben,  atehen  die  Venen  des  Herzens  mit  Zweigen  der  Vv.  dia- 
phragmaticae  in  Verbindung  (Luschka). 


Unter  den  Venen  des  rechten  Ventrikels,  die  sicli  nieht  au  den  gemein* 
schaftlicben  Stamm  anschliessen,  sondern  3 bis  4 an  derZahl  zur  Horizontal* 
forche  aufsteigen  und  uber  derselben  gesondert  in  das  rechte  Atrium  ein- 
milnden  *),  ragt  ofters  die  am  Seitenrande  des  Ventrikels  verlaufendc  Vene !) 
durch  ihre  Starke  hervor.  Ebenfalls  dicht  Uber  der  Horhsontalfurche  mun- 
det  eine,  innerhalb  derselben  gelegene  kleine  Vene,  welche  aus  der  Wand 
des  Conus  arteriosus  stain mt.  Die  Oeifnungen  der  kleinsten  Venen  3),  welche 
aus  der  Muscnlatur  des  Ilerzens  entspringen,  folgen  weder  in  Bczug  auf  die 
Zahl,  noch  auf  den  Sitz  einer  bestimmten  Regel. 

Die  kleinen  Venen  der  ITerzwand  liaben  Bochdalek  (Archiv  fur  Anat.  166#. 
8.  302)  u.  La nne longue  (Arch,  de  physiol.  1868,  p.  22)  genauer  untersuebt 
Bochdalek  zahlte  in  manchen Fallen  10  bis  12  im  rechten,  8 im  linkeu Atrium: 
in  anderen  waren  sie  auf  3 his  1 reducirt  oder  sie  fehlten  im  rechten  Atrium 
ganzlich  und  waren  an  die  linke  Seite  des  unteren  Endes  der  V.  cava  sup.  in  die 
Hohe  geriickt.  Doch  erwahnt  Bochdalek  eine  bestandigere  und  weitere  Oeffnuns 
an  der  hinteren  unteren  Partie  der  8cheidewand,  in  grosserer  oder  geringeror  Em- 
fernung  vor  der  Mtindung  des  Sinus  coronarius.  Lannelongue  unterscheidft 
von  den  feineren  Miindungen  (Foraminula)  drei  grossere  und  constante  (Foramina I 
eine  l bis  1 Yj  Ctm.  unter  der  Mundung  derV.  cava  sup.,  eine  zweite  der  Mundun^ 
des  Sinus  coronarius  gegeniiber  und  eine  dritte  an  der  linken  Seite  des  Einging* 
der  Auricula  oder  in  der  Wand  der  letzteren.  In  der  Halfte  der  Herzen  flnde  sieh 
ansserdem  ein  Foramen  mitten  in  der  ausseren  Wand  des  Atrium  und  noch  *d 
tener  ernes  uber  oder  neben  dem  Limbus  fossae  ovalis.  Bei  stark  entwickelter 
Muskulatur  der  Atrien  kbnnten  die  Oeffn ungen  zu  fehlen  scheinen,  indent  sie  sicli 
in  den  Spalten  zwisclieu  den  Muskeltmlkcheii  verbergen;  doch  seien  sie  durch  In- 
jection nachweisbar.  Bochdalek  sab  die  kleinen  Herzvenen  bald  in  der  Nid* 
der  Einmundung,  bald  durch  secundare  Aeste  untereiuander  und  mit  den  gr****» 
Herzveuenstammen  communicireu , so  dass  die  durch  Eiue  Mundung  eingeblaww 
Luft  durch  eine  andere  oder  durch  den  Sinus  coronarius  wieder  hervortxat.  Kwh 
Lannelongue  fiihren  die  constanten  Foramina  zuerst  in  trich  ter  form  ig  erweitcrti* 
Riiume,  welche  durch  gerade,  unter  der  inneren  Oberfliiche  des  Atrium  hiniic* 
hende  Oan&le  ( Trajets  intramusculaircs)  miteinauder  verbunden  sind.  Tlieil*  in 
diese  Can  tile,  welche  in  der  Mitte  z wise  ben  je  zwei  Miindungen  die  grosste  Wei** 
haben  und  sich  uach  beiden  Seiten  verengen,  tbeils  unmitt elbar  in  die  triebturfiw* 
migen  Venen  iniinden  fast  sammtlicbe  Venen  der  Atrien.  Vom  Pericardium  *ind 
die  Canale  durch  eine  oder  zwei  Mnskeilagen  geschieden , deren  Biindel  den 
niilen  parallel  geben,  sich  aber  successive  an  deren  Wand  inseriren,  die  iibrig**1* 
nur  aus  bindegewebigen  und  elastischen  Elementen  beiteht. 

Bochdalek  entdeckte  durch  Eiublaseu  von  Luft  in  die  Foramina  Tbebcsii 
des  rechten  Atrium  feine  Veneuoffnungen,  die  durch  den  Hcheidewandzipfcl  A* 
rechten  Atrioventricularklappe  gedeckt  waren,  aucli  in  der  Scheidewand  der  Y*n 
trikel  und  meint,  nur  die  verborgene  Lage  der  Miindungen  zwischen  den  B*lke»- 
muskeln  sei  Ursache,  dass  sie  noch  uicht  in  anderen  Theilen  der  Ventrikel  auf(P* 
futulen  seien. 


*)  IV.  coronariar  (s.  cordis)  mi  notes  s.  parr  nr  s.  anterior  es.  I’r.  I 'ieutsenii.  *1  1 

cordis  (ialeni  Cruv.  *)  IV.  Thebesii.  IV.  minima e. 
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V.  cava  superior. 

Boraud  (Qmz.  m£d.  1*62,  Nr.  4)  besehreibt  einen  collateral^!)  Kreislauf  des 
Herzens  durch  Venenzweige  der  Herzwand , die  sich  zu  eiaeni  die  Wurzelu  der 
Aart*  unispinnendeu  venosea  Plexus  and  durch  diesen  zur  V.  diaphragmatic* 
tunl  schliesslich  zur  V.  auonyma  sin.  begeben.  Ein  Stlirmm  hen  begleitet  die 
W oriel  der  Aorta,  das  andere  die  V.  pulinoualis ; jedei  bat  etwa  .'Mm.  Durch* 
nutser. 


II.  Vena  cava  superior1)- 


Xachdem  die  V.  cava  sup.  hinter  deni  Knorpel  der  ersten  rechten  Rippe  ii.c»vamp. 
aij  dem  Zusammenfluss  der  beideu  Vv.  anonyniae  hrachiocephalicae  ent- 
standen  i»t , nimnit  sie  innerhalb  der  Brusthohle  vor  dem  Eintritt  in  dns 
Pericardium  ala  collaterale  AeBte  die  V.  azygos  (Fig.  139  az)  und,  der  Ein- 
muiidung  dieaer  Vcne  gegeniiber,  eiuige  kleinere,  niebt  ganz  bestiindige  Aeste, 
die  Pr.  jiericarditicae  und  mcdiastinicae  von  der  Oberflache  des  Pericardium 
and  aus  dem  hinteren  Mediastinum  auf. 


Endiiste  der  V.  cava  sup. 

Vena  anonyma  brachiocephalica  Ah1). 

Zur  V.  anonyma  brachiocephalica,  deren  Gebiet  den  Aesten  des  Arcus  Anon.  br»- 
anrtse  entspricht,  treten  jederseits  regelinassig  eine  V.  jugularis  »»<.  chioc*ph 
(Fig.  139  j 0 und  eine  V.  subclavia  (S)  zusammen,  wiihrend  ein  dritter  Stamm, 
die  V.  jugularis  ext.  (ye),  bald  in  den  von  den  beiden  anderen  Stiimmen  ge- 
bildeten  Winkel  3),  bald  in  den  einen  oder  nnderen  derselben  vor  deren  Vcr- 
I’iodang,  jedocb  viel  hSutiger  in  die  V.  subclavia,  als  in  die  V.  jugularis  int., 
eintritt.  l>ie  Verftstclung  der  V.  subclavia  ist  im  Wesentlichen  der  der 
sleiehnainigen  Arterie  identiscb;  in  die  Aufgnbe,  das  durch  die  Carotis  com- 
munis dem  Kopfe  zustromende  Blut  zuruckzufuhren,  tbeilen  sich  V.  jugularis 
int.  mid  ext.  dergcstalt,  dass  die  erstere  aus  der  Schudelhohle,  die  letztero 
*<u  der  Hiuterhaupts-  und  Ohrgegend  ibr  Illut  sammelt  und  dass  bald  die 
eine,  bald  die  andere,  am  hauligsten  beide  miteinander  in  der  Ilbhe  des 
Cnterkieferwiukels  das  Blut  aufnehmen,  das  die  oberflachlichen  und  tiefen 
lenen  des  Gesichts  zufuhren.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  dieser  Venen 
ist  die  V.  fucialis  comm.  Die  Aeste,  die  ihn  zusammensetzen  oder  gesondert 
indie  V.  jugularis  ext.  und  int.  sicli  entleerou,  sind  fur  jeno  die  V.  facialis 
post.,  fur  diese  die  V.  facialis  ant.  Oft  verlauft  zwischen  dcr  in  die  V. 
jugularis  ext.  miindeuden  V.  facialis  post,  und  der  in  die  V.  jugularis  iut. 
niundenden  V.  facialis  ant.  ein  Verbindungsast,  dessen  Kaliber  hinter  keiuem 
der  Widen  Stamme,  die  er  verbiudet,  zuriicksteht  und  es  deshalb  geradezu 
der  Willkiir  nnheimstcllt,  ob  man  die  V.  facialis  post,  als  einen  Zweig  der 
'.  facialis  ant.  oder  der  V.  jugularis  int.  ansehen  will  (Fig.  59  f). 


*J  I".  cara  Jccccnctens.  Obere  oder  alwteicende  llohlvene.  Truncvs  anont/mus. 

* ■ jhijiUru  comm,  der  iiltereu  ll-uidburher.  *9  .1  mjulus  rcitucut. 
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V.  anonyma  brachiocephalics. 


I)a  tier  Vereinigungspuukt  tier  beiden  Vv.  brachiocephalicae  fiber  die 
MetliuDebeno  hiuatis  in  die  rcchtc  Kdrporh&lfte  gerfickt  ist,  bo  konoen  sie 


Fig.  139. 


nicht  vollkommen 
symmetrisch  sein. 
Vom  Sternoclavicu- 
largelenk,  hinter  deni 
die  V.  brachiocepha- 
lics entsteht,  gebt  der 
recht8seitige  Stamm 
(Fig.  139.  140  Abd), 
dessen  Lange  etwa 
2 Ctm.  betragt,  fiber 
den  Knorpel  der  er- 
gten  Itippc,  gedeckl 
von  den  Urspruugcn 
der  Mm.  sternohyoi- 
deos,  Bteruotbyreoi- 
tleus  and des  lalernlen 
Kopl's  ties  M.  Bterno- 
cleidoinabtoideuH  fast 


Artorien-  und  Yencn* 
staminc  der  Brunt-  uni 
Bauthhdhle,  der  Kumpt 
is»t  um  seine  vertii  ale  A*e 
mit  der  linken  Seite  um 
Weniges  ruck  wart*  gc- 
dreht.  1 Rcchte  I. ungen* 
wurstl.  2 Zwenhfeil, 
iron  til  dure h*c hint  ten 

3 Nebenniere.  4 Nim*. 
5 M.  |isoa.s  may.  6 M. 
quadrat.  tumborum.  .In 
Aorta  adseend.  n A Ar*u> 
aortae.  Ab  A.  anonyma 
brarhioceph.  ('#  A.  caro- 
tis  sin.  St  A.  subtlavia 
sin.  c A.  coeliaca.  met. 
met  A.  incsenter.  sup.  u. 
inf.  rty  ri,  V.  rava  sup. 
u.  inf.  Abiiy.ibsV.  ano- 
nyma brachioccph.  d.  u. 
sin.  S V.  suIm  lavia.  je,  _/« 
V.  jugulari*  ext.  uud  int. 
a ; V.  azygos,  ic  V.  inter - 
cost.  A Vv.  Iiepaticae.  pkr 
A.  u.  V.  phrenira.  tr 
V.  suprarenulis.  r A.  u.  V 
renalis.  lb  V.  luiubali*. 
tpi  A.  u.  V.  sperm  at.  int. 
am  A.  u.  V.  sacrali*  media. 
.4«  A.  und  V.  anonyma 
ilinca.  //  A.  u.  V*.  hyp«»- 
gastr.  / A.  u.  V.  iliac*. 
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V.  thyreoid  ea  inferior. 

gerade  abwarts,  in  dess  der  liuksseitige  (A  bs)  hinter  dim  Hand  griff  des 
Brustbeins  nnd  vor  den  ans  dein  Aorteubogen  entspringenden  Ntammeu 
nibezu  horizontal  verliuft. 

Aus  der  A.  anonyms  entspringt  in  der  Regel  kein  auderes  Gefasa,  ala 
die  beiden  Zweige,  in  die  gie  gieh  spaltet.  Die  gleichnamige  Vene  aber 
rmpfiingt  eine  Anzalil  collateraler  Aeste,  welche  theila  am  liaise  ab-,  tbeils 
an  der  Brustwand  und  aus  der  Bruathohle  aufgteigen.  Die  abstcigenden  unit 
die  parietalen  unter  den  aufsteigenden  Aesten  gcheiuen,  in  it  dem  arteriellen 
brute  in  verglicben,  von  derSubclavia  auf  die  Anonyma  iibertragen:  die  obe- 
ren  sind,  den  Arterieu  entsprechend,  Vv.  tbyreoidea  ini.,  vertebralis  und  cer- 
ucalis  profunda ; die  unteren,  Ft-,  mammaria  ini.  nnd  intercostalis  suprema, 
entsprecben  den  parietalen  Aesten  der  A.  mammaria  int.  nnd  der  A.  inter- 
costalis  suprema.  In  den  visceralen  Aesten,  Vv.  thymicae,  pcricardiarne, 
mediastinicae,  bronchioles  anteriores  und  phrcnicac  superiores  kebrt  das  Bint 
zuruck,  welches  die  visceralen  Aeste  der  A.  mammaria  int.  in  das  Innere  des 
Thorax  fiikren. 


-j-  Obere  Aeste. 

1.  V.  thvreoidea  inferior  ti. 

(iehiirt  zu  den  Venen,  welche  ausnahuisweise  einen  von  der  gleiehnami- 
gen  Arterie  verschiedenen  Weg  einschlagen.  Die  Wurzeln  derselben  (Fig.  1 40) 
sunuieln  sich  am  unteren  liunde  der  Gland,  tbyreoidea  zn  einera  Geflecht, 
Plexus  thyreoideus  impar  Hyrtl  '),  welches  zwischen  der  Vorderfliiche  der 
Trachea  und  den  dieselbe  bedeckenden  Mnskeln  mehr  oder  minder  tief  hin- 
ihreicht,  die  V.  laryngca  inf.  aufnimmt  und  zuletzt  in  zwei  oder  drei,  selten 
nehr  verticale  Aeste  iibergeht.  Von  den  beiden  symmetrischen  Aesten  rnftn- 
Jet  der  reclite  in  den  Vereinigungswinkel  der  beiden  Vv.  braehiocepbalicae, 
zaweilen  iiberschreitet  er  denselben  nach  uuten,  um  sich  in  die  V.  cava  sup., 
hiufiger  nach  der  Medianlinie,  um  sich  in  die  liuke  V.  brachioeephalica  ein- 
zosenken.  Die  liuke  Vr.  tbyreoidea  inf.  und  (lie  mittlere  J),  wenn  eine  solche 
rorhanden  ist,  olfneu  sich  in  die  liuke  V.  brachiocephalics.  Nieht  selten  ste- 
hen  die  beiden  anssersten  Vv.  tbyreoideae  iuff.  oberhalb  der  V.  brachiocepha- 
lic* durch  eine  quere  Anastomose  in  Verbiudung,  welche  die  dazwischeu  ge- 
legenen  verticalen  Aeste  aufnimmt. 

Die  Vv.  thyreoideae  inff.  crhalten  Zufliisse  von  der  Trachea  und  dem 
Oesophagus,  Ft’,  tracheules  und  oesophaycae,  und  gebcn  Anastomosen  ab  an 
die  Vv.  thyreoideae  supp.  nnd  den  queren  Verbinduugsast  der  oberflachlichen 
UalsTenen.  Die  letztgenannte  Anastomose  kann  auf  der  einen  oder  andercu 
beite  das  Uebergewicht  fiber  die  normale,  tiefe  Endigung  der  V.  tbyreoidea 
mf.  gewinnen. 


*)  Lasrhka  (Arch,  fur  Anal.  1869,  S.  424)  erkliirt  den  I’lexus  thyreoid,  iinpnr  t'iir 
■leo  vorderen  Theil  eines  die  Trachea  utngebenden  Gefleehtea,  fiir  das  er  den  Name  11  CVr- 
rs/to  re«or, ,/  Irachratu  vorschliigt.  2)  I’.  thyrwUUa  ima. 


t Obere 
A w*U». 

I.  Thyreoid, 
iuf. 
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V.  vertebralis. 


2 Vertobr. 


2.  V.  vertebralis  V *). 

Begleitet  ineistexis  einf’acb,  nur  in  seltenen  Fill  leu  verdoppelt  die  gleich- 
namige  Arterie  durch  die  Forr.  transversaria  der  sechs  obersten  llalswirbel 
uud  tritt  an  der  vorderen,  lateralen  Seite  dieser  Arterie,  hinter  der  A.  thyreoidea 

Fig.  140. 


C8  .Als 


Aestc  dor  V'.  auonytnn  brachiocephalica.  1 M.  niylnhyoidcus.  2 Zungenboin.  3 Kehlko|d 
4 (j|.  thyreoidea.  5 Trachea,  eg  V.  cava  sup.  Abd , Ahs  V.  anonyma  brachiocephalica  d. 
u.  sin.  S V.  suhclavia.  jhje  V.  jugulnris  int.  u.  ext.  tsu,  ti  V.  thyreoidea  sup.  u.  inf. 
crp  V.  ccrvicttli*  prof.  v V.  vertebralis.  mmi  V.  tnammaria  int.  is  V.  intercost.  supreiua. 
$ca  Vv.  subcut.  colli  antt.  * Plexus  thyreoideus  iuipnr. 

inf.  und  vor  der  A.  snbclavia  znrWurzel  derV.  brachiocephalica  (Fig.  140). 
Nicht  8elten  setzt  sio  sich  uber  den  sechsten  llalswirbel  biuaus  in  das  Fi>- 
ramen  transvernarium  des  siebenten  fort  2)  odor  tritt  nnter  jedem  der  beideo 
Wirbel  oder  aueb  unter  deni  fiinften  und  siebenten  mit  eineni  Ante  hervor. 
Die  V.  vertebralis  liiingt  au  ihrem  Ursprung  mit  der  V.  occipitalis  und  zu- 
weilen  durch  cinen  feinenAst  mit  deni  Finissarium  condyloideuin  zusammeii; 


*)  I*,  rertebralii r int.  s.  profunda.  V.  rertebr.  lateral,  hanger.  JW»«  trarhrlitnne  int. 
Breschet.  2)  M.  .1.  Weber  verm u the t , dass  dies  die  Hegel  sei  und  dass  dadunh  da* 
For.  tranftvcrxarium  des  siebenten  H al s wirbel s seine  Bcdeutung  erhalte.  Es  erkliire  sich  dar* 
aus,  waruni  diese  OefTuung  am  siebenten  llalswirbel  meistens  enger  sei,  als  an  den 
iibrigen. 
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V.  cervic.  prof.  V.  mammaria  int.  V.  intercost.  sup. 

sie  erhSlt  durch  das  For.  occipitale  and  die  Forr.  intervertebral ia  Aestc  ') 
ron  deu  Geflechtea  der  Wirlielhohle  und  durch  die  Zwischenraumo  der  Wir- 
tal  Aeste  *)  von  einem  dichten  Venengeflecht,  PI  crus  rertebralis  certicalis 
Krause3),  welches  die  vordere  und  hintere  Flache  der  Ilalswirlielsaule  be- 
deckt,  die  Qoerforts&tze  umgiebt  und  das  Blut  der  tiefen  Halsmuskeln  ali- 
fubrt.  Sie  nimmt  ausserdem  in  derNahe  ihres  unteren  Endcs  zuweilen  eine 
Vene 4)  auf,  welche  vor  den  tiefen  Halsmuskeln  herabgeht  und  der  A.  cer- 
\icalis  adscendens  entspriclit. 

3.  V.  cervicalis  profunda  Cruv.  CVJt’'). 

Verlauft  zwisehen  der  tiefsten  Schiehte  der  Xackcnmuakeln  und  dem 
M.  semispinalis,  durch  den  letzteren  von  der  gleichuamigen  Arterie  geschie- 
den,  leiclit  geschliingelt  von  der  llinterhauptsgegend  zur  V.  brachiocephalica 
hcrab,  erreicht  aber  in  der  Regel  diese  Vene  nicht,  sondern  fliesst,  indent  sie 
sich  unter  dem  Qnerfortsatz  des  siebenton  Halswirbels  vorwiirts  kriimmt, 
mit  der  V.  vertebralis  zu  einem  Stamm6)  zusammen,  welcher,  da  derDurch- 
messer  der  V.  cervicalis  prof,  den  der  V.  vertebralis  urn  mehr  als  das 
Doppelte  ubertrifft,  als  Fortsetzung  dor  erstereu  erscheint.  Seine  Einmun- 
dung  in  die  V.  brachiocephalica  ist  mit  einer  einfachen  halbmondfdrmigen 
oder  mit  einer  zweitheiligen  Klappe  versehcn  (Strothers7). 

Der  Anfang  der  V.  cervicalis  prof,  anastomosirt  mit  der  V.  occipitalis; 
im  weiteren  Verlauf  nimmt  sie  Aeste  nus  den  tiefen  Nackeumuskehi  und  bus 
dem  hinteren  Theil  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  auf.  Durch  Yermitte- 
Inng  des  letzteren  hiingt  sie  mit  der  V.  vertebralis  und  den  Venen  des 
M irbelcanales  zusammen. 


+ ■{•  Untere  Aeste. 

1.  V.  mammaria  internu  Dt  mi. 

Eine  in  dcr  Nahe  der  EinmQnduug  (Fig.  140)  einfache,  ubrigens 
(Fig.  136)  doppelte  Vene,  welche  die  gleichnamige  Arterie  nnd  ilire  sammtli- 
chen  Verzweigungen  begleitet,  mit  Ausnahme  der  bereits  erwahnten  vis- 
wralen  Aeste,  deren  analoge  Venen  direct  in  dieV.  brachiocephalica  oder  in 
die  V.  cava  sich  Offnen.  Auch  die  Mundung  der  V.  mammaria  int.  versetzt 
sieli  rechterseits  zuweilen  von  dcr  V.  brachiocephalica  auf  die  V.  cava  sup. 

2.  V.  intercostalis  suprema  is. 

Verlauft  einfftch  mit  dem  vorderen  oder  intercostalen  Ast  der  Arterie 
gleichen  Nameng,  von  der  sie  nur  durch  den  oben  beschriebenen  Zusammen- 
hang  mit  der  V.  azygos  und  hemiazygos  abweicht  (Fig.  130.  140). 

Hr.  muscularte  anti.  und  posit.  Cruv.  2)  Hr.  verlebro-rpinalcs  Cruv.  3)  Plexus 
colli  ant.  u.  post.  Siimiuerr.  Plexus  renosus  cervicalis  ant.,  post,  und  lateralis 
Breach  ft.  4)  V.  vertebralis  externa  ant.  Arnold.  K.  vertebralis  ant.  Langer.  5)  V. 

^rtebralis  externa  s.  superficial  is.  V.  rertebralis  post.  Langer.  Veine  grande  trachilienne 
**t.  Breschct.  6)  V.  vertebralis  comm.  7)  Edinb.  med.  Journ.  1856,  Novbr.  p.  418. 


8.  Cervfa. 
prof. 


ft  Untere 
A«**te. 

1.  Mnmm. 
int. 


2.  Intnrrort. 
•upr. 
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346  V.  jugularis  interna. 

Die  linke  V.  intercostalis  sttprema  uimmt  biiufig  eine  Bronchialveue  auf, 
die  Eiumiiudung  der  redden  kaun  auf  die  V.  subclavia  riicken. 


1.  V.  jugularis  l)  interna  ji2). 

Die  V.  jugularis  entsteht  in  dem  hinteren,  gt-riiumigcn  Tbeile  des  For. 
jugulare  (Knochenl.  S.  84)  init  einer  Ansehwellung,  Bulbas  v.  jug.  ini.  su- 
perior, welche  sieh  an  das  vordere,  steil  abfallende  Feld  der  inneren  Flache 
des  {’roc.  jugularis  des  lliuterhauptsbeius  (Knochenl.  S.  105)  anleknt.  Sie 
folgt  alsdann  am  liaise  dein  I.aufe  derCarotis  interna  und  comm.,  indein  sie 
allniiilig  von  der  hinteren  Seite  der  ersteren  an  die  latcrale  Seite  der  letz- 
teren  gclangt  und  diese  nach  voru  etwas  ilberragt  (Fig.  59).  Ihr  anfang- 
licher  Durchmesser  von  9 Mm.  wiichst  nach  nnten  in  dem  Maasse,  als  sie 
eine  grbssere  oder  geringerc  Zahl  von  Seitenasten,  darn  liter  die  V.  facialis 
comm.,  aufnimmt.  Vor  ihrer  Vereinigung  init  der  V.  subclavia  schwillt  sie 
nochmals  an,  auffallender  an  der  rechteu  Seite  als  an  der  linken,  und  diese 
zweite  Ansehwellung,  Bullnts  v.  jug.  ini.  inferior2),  ist  aufwiirts  durch  eine 
oinfacheoder  zweitheilige  Klappe  abgeschlossen,  welche  mit  dem  freien  Rande 
abwarts  rag*  (Gruber)4).  Die  eiufdche  Klappe  geht  von  der  iiusseren  Wand 
derVene  aus;  die  zweitheilige  begrenzt  eine  schrage,  in  der  Kegel  mil  dem 
vordoreu  Elide  lateralwiirts  gerichtete  Spalte.  Der  Kulbus  ist  eif'ormig  und, 
je  nachdem  die  Klappe  hdher  oder  tiefer  steht  (das  Maximum  ihrer  Eutfer- 
nung  von  dem  Zusammenlluss  der  V.  jugularis  int.  mit  der  Subclavia  betriigt 
25  Mui.),  mehr  oder  minder  ggstreckt.  Zuweilen  l'iiekt  die  Klappe  bis  zu 
dem  Vereinigungswinkel  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  herab;  sie  ist 
alsdann  in  der  Regel  cinfuch  und  ragt  von  der  V.  subclavia  abwarts  in  das 
I.umcn  der  V.  jugularis  int.  Auch  kommen  beiderlei  Klappen  mit  eitiauder 
vor,  eine  obere  zweitheilige  und  eine  untere  einfache  und  dann  ist  die  letz* 
tere  so  gcstellt,  dass  ihr  freier  Rand  die  Spalte  der  zweitheiligen  Klapjic 
rechtwiuklig  kreuzt.  Die  Klappen  steuern  dem  Riickflnss  des  Ulutes  aus 
der  V.  brachiocephalica  in  die  Veneu  des  Scluidels;  sie  sind  wichtiger  fiir 
die  rechte  Korperhalfte,  wo  die  V.  brachiocephulica  in  der  Flucht  der  V. 
cava  sup.  liegt,  als  fiir  die  linke.  Demgemiiss  werden  sie  auf  der  linken 
Seite  haufiger  vermisst  oder  insufficient  gefnnden,  als  auf  der  rechten,  und 
daraus  erkliirt  Bich  die  geringerc  Bestandigkeit  des  unteren  Bulbus  der 
linken  V.  jugularis  int. 

In  dus  obere  Eude  der  V.  jugularis  iut.  ergiessen  sich,  durch  Vermittlung 
des  Sinus  transversus,  die  in  der  librosen  llirnhaut  eiugescblossenen  venoseu 
Sinus  der  Schadelhuhle,  welche  ihrerseits  die  Yenen  des  Gehirus  uud  seiner 


*)  Droshelldutader.  s)  I '.jugularis  communis  $.  cephalica.  I*,  cephalica  post.  M r i k < '■ 
I’,  cephalica  int.  Theile.  Krause  will  das  GellD*  Jugularis  comm,  genannt  hatwn  coo 
tier  Vereinigung  init  der  V.  facialis  comm,  an  , Andere  hr/ichen  dieaen  N aim’ll  ant  deo 
Stamm,  der  der  V.  jugularis  ext.  uud  int.  geniein*nm  ist-  Da  die  Vcrbinduug  der  V.  ju* 
gularis  int.  mit  der  V.  facialis  comm,  nicht  constant,  ihre  Verbindung  mit  der  V.  jugulan* 
ext.  aogar  eine  Sel  t enhei  t iat,  so  wird  man  atu  beaten  den  Natnen  V.  jug.  comm,  gate 
anfgelien.  Sinus  r.  jugularis  int.  Cruv.  4)  Vier  Aldinndlmigen  ana  dem  Gehiete  der 

mediciniia-h>cliirurg.  Anatomie.  Berlin  1847,  S.  28. 
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Hull«-n,  die  Venen  der  SchSdelkuocben,  die  von  den  Bedeck  nngen  des  Scbii- 
dels  stammenden  Eiuissaria,  endlivh  die  Venen  des  inneren  Ohres  uud  der 
Augenhoble  aufiiehmeo.  Die  collateralen  Aeste  der  V.  jugularis  int.  wind, 
abgesehen  von  der  V.  facialis  comm.,  die  Vine  des  Aquueduclus  cochleae , 
die  bestiiudig  dicht  uuter  dem  Foramen  jugulare  cininundciide  V.  jjelrosu 
<*/.,  welche  eine  Fortsetzung  des  gleicknainigen  Sinus  ist,  und  weiter  abwiirts 
die  Fr.  pharyngcae,  linyuulis  nml  thyreoidca  sup.,  welcbe  aber  sammtlicb 
such  als  Xebenuste  der  V.  facialis  comm,  oder  post,  auftreten. 


4-  Obere  Aeste. 

Sinus  der  I'ibroseu  Hirnhaut.  SinuB  durae  matris. 

Die  Sinus,  welcbe  den  Zusammenbang  dor  Venen  der  Scbadelhohle  mit 
den  ausseren  Venen  vermitteln,  sind  in  derDicke  der  filirdsen  Hirnhaut  einge- 
schlossene  Canale,  dereu  Lumen  vou  einer  sehr  zarten  Fortsetzung  der  in- 
neren Gefasshaut,  einer  einfacben  elastischen  Langsfaserschichte  und  einem 
Epithelium,  ausgekleidet  wird.  Im  Uebrigen  wird  die  Wand  der  Caniile 
allein  vou  dem  au  elastischen  Fasern  aaffallend  arinen  Bindegewebe  der  fibrosen 
Hirnhaut  gebildet.  Der  inneren  Oberfliiche  zuuiichst  streichen  die  Biindel 
regelmiissig  longitudinal,  weiter  nnch  aussen  ringformig;  zuweilen  wechseln 
mehruials  lougitudinale  und  ringfdrmige  Schichten  mit  einander  ab;  darin 
aber.sowie  in  der  Miichtigkeit  der  Schichten,  finden  sich  grosse,  individuelle 
und  locale  Verschiedenbeitcn. 

Die  Sinus  sind  klap’Jrenlos,  einzelne  derselben  aber,  der  Sinus  sagittalis 
sup.,  der  Sinus  cavernosus  und  zuweilen  der  Plexus  basilaris,  sind  von  Biilk- 
chen  netzfbrmig  durchzogen,  die  im  Sinus  sagittalis  sup.  ein  festes,  sebniges 
Gefuge,  in  den  beiden  anderen  cine  weichere  Consistenz  und  rothliche  Farbe 
hsben.  Von  den  Balkcben  des  Sinus  cavernosus  und  von  den  Wanden 
di'ssejben  und  der  in  ibm  entbaltenen  Tbeile  (b.  unteu)  ragen  kolbige,  zotten- 
ahnliche  Vegetationen  von  etwa  2 Mm.  Lange  in  die  Ilohle  des  Sinus  (Hyrtl  '). 

Zum  An  fang  der  V.  jugularis  int.,  der  Hauptabzugsquelle  des  Blutes  der 
Schiidelhohle,  zieht  jederseits  der  Sinus  transccrsus  (Fig.  Ill,  142  Sir ) *) 
uerab;  er  beginnt  auf  der  Protuberautia  occipt.  int.,  geht  in  der  nach  ibm 
henannten  Fnrche  vou  der  llinterhauptsBehnppc  auf  den  Warzentheil  (lcsSchla- 
fenbeins  liber  und  erreicht  auf  dem  Seitentbeil  des  Hinterhanptsbeins  das 
Foramen  jugular'e.  So  weit  er  auf  der  Schuppe  des  llinterhauptsbeins  liegt, 
ist  er  in  dem  angewachsenen  Rande  des  Tentorium  cerebelli  eiugescblossen; 
an  der  (Irenze  des  Hinterhaupts-  und  Schliifenbeins  verliisst  er  diesen  Rand, 
um  sich  abwiirts  zu  wenden  , indess  die  Anbeftnng  des  Tentorium  auf  die 
obere  Xante  der  Pyramids  sich  fortsetzt  (Fig.  142).  Die  Sinus  transversi  sind, 
da  in  ihueu  die  Blutmasse  dcr  ubrigen  Sinus  zusaniuienstrdmt,  vou  ansebu- 
lichew  Kaliber,  8 bis  10  Mm.  im  Durchmcsser(W.  Krause3);  in  der  Regel 
i*t  der  rechte  starker,  als  der  linke;  im  Rande  des  Tentorium  sind  sie  von 

b ifesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  1862,  Nr.  21.  -)  Sinn  * lateralis.  Sinus 

Untoru  j*ost.  o.  Sinus  tigmoideus  M.  .1.  Weber.  *)  Lb?  vanii  sanguiieris  in  cavo  crauii. 
Di*$.  inaug.  Kiew  1855. 
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Sinus  (lev  "fibrosen  Hirnhaut. 


8.  KVitt. 
sup 


dreiseitig  prismatischer,  im  Snlcus  sinus  transversi  des  Scbliifeubeins  yon 
bnlbcylindrischer  Gestalt.  , 


In  den  Sinus  transversns  miinden  drei  Lagen  von  Sinus,  welcbe  gleich- 
sam  in  drei  Etagen  ubereinauder  im  Wcsentlichen  sagittal  verlaufen,  die 

Fig.  141. 


Frontalschnitt  des  Srhiidels  mit  der  Falx  cerebri  durch  die  Forr.  ovaiia,  hinterer  Abschnitt, 
urn  Weniges  naeh  links  gedrehl.  1 Querschuitt  der  A.  carotin  ant.  2 des  N.  nbdocens. 
3,l>ritter  Ast  des  N.  trigeminus.  4 Falx  cerebri.  5 Tentorium  eerebelli.  Sir  Sinus  trans. 
versus.  Sss1  Ssi  Sinus  sagittalis  sup.  und  inf.  St  Sin.  teutorii.  Sc  Sin.  eaveruos. 
Sps  Sin.  petros.  sup.  So  Sinus  occipit.  cic  V.  cerebri  int.  comm. 

oberste  Lage  an  dem  oberen  angewachsenen,  die  zweite  ant  uuteren  freien 
Ramie  der  Falx  cerebri,  die  dritte  an  der  Basis  in  der  mittleren  Scltadcl- 
grube  und  an  der  G renze  der  mittleren  und  bintcreu.  Die  beiden  oliereu 
Lagen  besteheu  je  aus  cittern  einfachen,  media  nett  Roltr,  die  unterstc  aus 
symmetriseben,  rttekwarts  divergirendeu  Camden. 

Der  oberste  sagittate  Sinus,  Sinus  sagittalis  superior  (Fig.  141.  142  Sss)*), 
erstreckt  sich  an  der  Scktideldecke  vein  For.  coeeum  bis  zttr  I’rotubernntia  oeci- 


1 1 Sinus  longiludinnlis  s.  folciformis  sup.  Sinus  triangularis*  ( ) borer  Sielielblntleitcr. 
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piialis  int.,  aaf  oder  vielmehr  neben  welcher  er  meistens  gegcn  den  rechten 
Sinus  transversus  in  einem  Bogen  unilenkt  (Knochenl.  Fig.  95),  an  dessen 
Scbeitel  der  linke  Sinus  transversals  stosst.  Ira  For.  coecum  hiingt  (Vegel- 
missig  nnr  im  kindlichen  Alter)  der  Sinus  sagittalis  sup.  mit  den  Venen  der 
Xssenhohle  zusammen;  der  vordere  Theil  desselben  ist  an  der  Seite  der 
Crista  frontalis  befestigt  (Knochenl.  Fig.  118),  weiterbin  rulit  er  ira  Sulcus 
ssgittalis  des  Stirnbeins,  dann  der  Scheitelbeine,  endlich  des  Hinterhaupts- 
beins.  Seine  untere  Wand  bilden  die  auseinandcrweichenden  Anhcftuugs- 
rinder  der  Falx  cerebri,  die  dem  Durchschnitt  des  collabirten  Sinus  die  Form 
eines  mit  der  Spitze  abwarts  geriebteten  Dreiecks  verleihen.  Das  Kaliber 
desselben  nimmt  von  vorn  nacb  binten  continuirlich , von  1,5  bis  zn 
11  Mm.,  zu. 

Die  mittle.re  Lage  der  sagittalen  Sinus  zcrfallt  in  zwei  Abtheilungen.  s.  upu.  inf. 
Die  erste,  Sinus  sagittalis  inferior  (Fig.  141.  142  Ssi) l),  beginnt  im  freien 
Ramie  der  Falx  cerebri  in  griisserer  oder  geringerer  Entfernung  voin  vorde- 
ren  Ende  derselben  und  endet  am  vorderen  Rande  des  Tentorium  cerebelli. 

Dio  zweite  Abtbeilung,  Sinus  tentorii  (Fig.  141  St)1),  ist  eine  erweiterte  Fort-  s.  tontorii. 
■etzung  der  ersten,  da  er  neben  dem  Sinns  sagittalis  inf.  eine  starke,  aus 
dem  Inneren  deB  Grosshirns  hervortretende  Vene  (c»c)  aufnimmt.  Er  geht 
mitten  liber  das  Tentorium  cerebelli  und  also  unter  dem  mit  dem  Tentorium 
rerwachsenen  Rande  der  Falx  cerebri  schrag  ruck-  und  nbwarts  zn  dem  Zu- 
sanunenfluss  des  oberen  sagittalen  mit  dem  queren  Sinns  *).  Sein  Durch- 
messer  betragt  3 bis  4 Mm.,  sein  Qucrschnitt  ist  im  leeren  Zustande  dreiBeitig, 
mit  der  Spitze  aufwiirts  gcrichtet.  Oefters  geht  der  Sinus  sagittalis  sup. 
(tabelfbrmig  in  zwei  fiber  einander  liegendc  Aeste  getheilt  in  den  Sinus  por- 
peudicularis  fiber. 

Die  unterrte  oder  basale  I.age  der  in  den  Sinus  transversns  mundenden  s.  «phonoP»- 
sagittalen  Sinus  beginnt  am  vorderen  Rande  der  mittleren  Schadelgrube  mit  nel' 
dem  Sinus  sphenoparietal  is  Breschet4),  welcher,  3 Mm.  stark,  von  der  la- 
teralen  Spitze  des  Orbitalflugels  gedeckt  jederseits  aus  einer  V.  meningt-a 
entspringt  und  in  einer  seichten  Furche  der  unteren  Flache  dieses  Flugels 
medianwarts  zieht  (Fig.  142  Ssp),  Er  senkt  sich  ein  in  die  vordere  Spitze  des 
Sows  carernos us  6),  einer  unregelmiissig  begrenzten,  von  Faden  durchzogencn  s.  n.om, 
Bacht  zwiseben  deu  Platten  der  fibrosen  Ilirnhaut,  welche  fiber  denWurzeln 
des  Temporalflugels  am  seitlicben  Abbang  des  Wespenbeinktirpers  liogt  und 
die  Carotis  interna  nebst  dem  N.  abducens  und  dem  die  Carotis  umgebenden 
synipathischen  Geflccht  eiusebliesst  (Fig.  141.  142  Sc). 

Die  Sinus  cavernosi  beider  Seiten  stehen  mit  einander  in  Verbindnng  s».  inier- 
durcb  einen  oder  mehrere  quere Canale,  welche  an  der  vorderen  und  hinteren  ca'orn' 
Wand  oder  am  Bodon  der  Hypopbysengrube  verlaufon,  Sinus  interraremosi 


*)  Sinus  s.  IVn/i  longitudinals  inf.  Sinus  sagittalis  minor.  ®)  Sinus  r retut  s.  perjtrn- 
dieularis  s.  obliguus  s.  qunrtus.  Sinus  tentorii  medius  M.  J.  Weber.  Zeltblutleiter.  ®)Die 
Slelte,  wo  der  Sinus  trnnsrcrsvs . sagittalis  sup.  und  Sinus  tentorii  zusammenstosson,  von  wel- 
cher  in  der  Kegel  noch  ein  vierter  Sinus  abwarts  nusgeht,  wird  Conjluens  sinuum  oder  7or- 
<^hr  llerophili  genannt.  *)  Sinus  alae  parrae.  6)  Receptacvlum.  Sinus  caroticus 
Rektorzik  (Utter  das  Vorkominen  eines  Sinus  venosus  im  Can.  caroticus.  Wien  1858). 
fcUblutleittr. 
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ant .,  post.  (Fig.  142  Sia,  Sip)  und  inf,  m,  ').  Der  vordere  Sinus  intercaver- 
nosus  ist  der  stiirkere,  dcr  nntere  fehlt  am  luiufigsten. 

Das  uutere  Ende  des  Sinus  cnvernosus  *)  mit  dem  Sinus  transversus  zu 

Fig.  142. 

S«B 


Schadelbnsi*  mit  gebflneton  Sinus.  1 Hori/ontalsehnitt  dcr  Fall  rerebri.  2 N.  opticus,  am 
Kintritt  in  den  Can.  opticus  abgeschnitten.  .‘1  Stamm  tier  A.  carotis  int.  4 N.  oruloraoto- 
riu*.  5 Dorsum  sellar.  *>  Die  in  <lus  For.  jugulare  eintretrmlen  Nerven.  .S'**,  Sti  Sinus 
sagitt.  sup.  und  inf.,  Quersehnitt.  Sia,  Sip  Sinus  intercavernosus  ant.  und  post.,  die  Hypo* 
pliyse  zwiscben  sub  fassend.  S*p  Sin.  sphennparietali*.  Sc  Sinus  ravernos.  Spa,  Spi  Sinus 
petr.  sup.  und  inf.  Sir,  Sir 1 Sinus  t raus versus.  So  Sinus  occipitalis.  t'b  Plexus  basi  laris. 


*)  Der  vordere  und  hinterc  Sinus  intereavernosus  bilden  mit  dem  Theil  des  Sinu« 
eavemosus,  der  awisehen  ihren  Urspriingen  liegt,  einen  weiten  venosen  King  uni  den 
Stiel  der  Hypophyse,  welehen  man  Sinn*  circular**  (N.  c.  Itullet/i.  Si  mu*  roronouicu*  *. 
tllipticu*)  genannt  hat.  Der  am  Itoden  der  H> pophvsengrube  lodindliche  Verbindungscanal 
ist  der  Sinn*  circular i*  inf.  Winslow.  *)  Conjiuen*  *inuum  ant.  t.  *phenuparietale  CruT. 
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rerbinden,  dient  der  Sinus  petros us  sup.  (Fig.  141.  142  Sps)  l),  welcher  in 
der  Rhine  der  oberen  Knnte  der  Schlafenpjraniide  verliinl't.  und  dnrch  den 
an  diese  Kante  liefestigten  Rand  des  Tentorium  vervollstandigt  wird.  Er 
liegt  in  der  Flncht  des  oberen  fjueren  Theils  des  Sinus  transversus  und  er- 
reicbt  denselben  da,  wo  er  von  dcr  Hinterhauptsschuppe  abwarts  in  dieFurche 
des  Warzentheils  umbiegt. 

Die  hintere  Schiidelgrnbe  enthalt,  nusser  dem  absteigenden  Theil  der 
Sinus  transversi,  noch  einige  mehr  odor  minder  bestandige  Canale,  welche 
pine  Verbindung  der  aufgeziihlten  Sinus  theils  mit  der  V.  jugnlaris,  theils 
mil  den  Venenplexus  der  Wirbelhohle  berstellen.  Der  bestiindigste  und  an- 
sehnlichste  unter  diesen  Sinus  der  hinteren  Sebiidelgrube  ist  der  Sinus  jtclrostts  s.  pen.  inf. 
inf.  (Fig  142  Spi)  '1),  ein  Auslaufer  des  Sinus  cavf'rnosus,  welcher  in  der 
Furche,  an  deren  Bildung  die  Spitze  der  Schlafenpyramide  und  der  Korper 
des  Hinterhauptsbeins  sich  betheiligen,  znm  Foramen  jugulare  herabzieht 
and  durch  dessen  vordere  Abtheilung  die  Scbiidelbohle  verliisst,  nm  sieb 
aasserhalb  derselben  unter  spitzem  Winkel  in  die  V.  jugularis  int.  ein- 
itlsenkeu. 

Ebenfalls  vom Sinus  cavernosus  oiler  vora Sinus  intercavernosus  post,  gehen  Plex  b»»ii. 
Canale  aus,  die  in  dem,  den  Clivns  bedeckenden  Theil  der  fibrosen  1 1 ini  limit 
ein  mehr  oder  minder  reiches  Netz  bilden,  welches  seitwiirts  mit  den  Sinus 
petrosi  inff.  zusammenhangt,  abwarts  in  die  Venenplexus  der  vorderen  Wand 
der  Wirbelhohle  sich  entleert.  Dies  ist  tier  Plexus  bnsilaris  Virchow 
(Fig.  142  Pb ) J),  ein  Analogen  der  Venenuetze,  welche  die  hintere  Fliiche 
der  Wirtiel korper  bedecken.  Bei  Greisen  findet  man  nicht  selten  die  Ve- 
nenriiume  zu  weiteu  Buchteu  zusammengetlossen,  welche,  den  Sinus  caver- 
nosi  iibnlich  , von  feinen , rCithlichen  Bitlkchen  durchzogen  sind  (C  r u v e i 1 - 
bier.  Virchow). 

Auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  zieht  von  dem  Vereinigungs-  s.  oeeip. 
fisnkt  der  sagittalen  und  i|uereu  Sinus  oder  von  dem  Sinus  perpendicularis 
frier  einem  der  Sinus  transversi,  in  der  Falx  cerebelli  eingeschlossen,  einfach 
oder  ausnahmsweise  paarig,  der  Sinus  occipitalis*)  herab.  Er  kann  ganz 
feblen;  in  seltenen  Fallen  •')  beschriinkt  er  sich  auf  die  Communication  mit 
den  Venenplexus  der  hinteren  Wand  der  Wirbelhohle;  er  ist  alsdann  immer 
nnr  von  geringem  Kaliber.  Zuweilen  wendet  or  sich  einseitig  oder,  der 
hinfigere  Fall,  nach  beiden  Seiten  im  Sulcus  marginalis  am  Uande  des  Ilin- 
terbanptslochs  (Knochenl.  S.  104)  gegen  das  For.  jugulare  und  miindet  ober- 
balh  desselhen  in  den  Sinus  transversus  ein  (Fig.  142  So).  Der  einfache 
Sinus  occipitalis  theilt.  Bich  zu  dem  Ende  gabellbrmig  und  sendet  aus  dem 
Tbeilungswinkel  oder  aus  dem  einen  oder  anderen  der  Aeste  ®)  die  Anasto- 

*)  Simms  ptir.  supe.rfcialis.  Sinus  teutons  lateralis  M.  J.  Weber.  Sinus  petro- 
hasilaris  banker.  Oberer  Felsen-  oder  Pyramidenblutleiter.  a)  Sinus  petros.  pro- 
fundus. Sinus  petro-occipitalis  sup.  Trolard  (Arch.  g£n.  1870,  p.  258).  Unter 

Sinus  petro-orrip.  inf.  verstehl  Trolard  eine  Vene,  die  in  gleirher  Richtung  an 
*r  tuxxeren  Flache  der  Schiidelbasie  zwisehen  den  Forr.  lacemm  u.  jugulare  verlauft. 

*1  I nterxuehungen  iilier  die  Entwickelung  des  Sehadelgrundes.  Berlin  1857,  S.  48.  Sinus 
issilans  ant.  s.  occipitalis  ant.  s.  occipitalis  transversus  aut.  Sinus  fossae  hasilaris  Bre- 
vet. Sinus  hasilaris  Cruv.  Vorderer  Hinterhaupts-  oder  Grundbeinblutleiter,  Keilbein- 
°4pr  Zapfenhlutlciter.  1 ) Sinus  orcipitalis  s.  hasilaris  post.  ''i  Unter  28  Fallen  5 mal 
ITbeilo,  Zeiteehr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  VI,  227).  6)  Sinn*  marginal**  Theile  (a.  h.  O).  Wenn 
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mosen  *)  znm  I’lexus  vertebral  is.  Da  diese  Anastomose!!  sich  nbwiirts  in  ihrr 
Zwcige  aufibsen,  so  muss  angenommen  werden,  dass  in  ihnen  das  Itlut  sirh 
aufwiirts,  gegen  den  Sinus  transversus,  bewegt.  Der  vom  Ursprung  an  doppelte 
Sinus  occipitalis  stellt  jcderseits  dieSehne  des  Bogens  dar,  den  dcrSinus  traus- 
versus  zwiscken  der  Protuberantia  occip.  int.  und  dem  For.  jugularc  beschreibt. 

Zufliisse  der  Sinus  dnrae  matris. 
a.  Aus  der  SchSdelhohle. 

Die  Venen  des  Gehirns,  wolche  nur  ausuabmsweise  und  nur  in  ihren 
peripherischen  Regionen  mit  den  Arterien  verlaufeu,  sammeln  sich  in  eine 
Anzahl  feinerer  und  stiirkerer  Stiimmchen,  mittelst  deren  sie  sich  in  die  Si- 
nus oltiion.  Nacli  den  drei  Etagen  der  Sinus  kann  man  obere,  mittlere  unti 
untere  Gebirnvenen  unterscheiden , wobei  der  im  Tentorium  gelegene  Theil 
des  Sinus  transversus  zur  mittleren  I.agc  gcrechnct  werden  muss. 

a.  Die  obercn  Gebirnvenen,  Vr.  cerebrates  superiores *),  10  bis  12 

Fig.  143*). 


Obere  Fliiche  den  Gehirns  mit  gebflrietem  Sinus  sagittal  is  sup.  und  den  in  dcnselben  mfin- 
denden  Vv.  cerebri  aupp. 


ausser  dieson  Sinus  noch  ein  Sinus  circular is  faraminis  magni  brschrieben  wrirJ,  *" 
kann  damit  nur  das  obere  Knde  der  ringfbrtnig  zusammenhiingenden  Venenplexus  der  Wie 
belhbhle  gemeint  sein.  *)  Ilr.  spinalis  Theile.  *)  lr.  major rs  c frt.hr al ft  portplt 
ricae  supp.  M.  J.  Weber.  Vv.  cerebrates  interna ty  extrrnae , und  supp.  Cruv.  Unter 
hebtCru veilhier  cine  V.  magna  cerebralis  sup.  hervor,  welche  aus  der  seitlieben  Gn*»- 
hirnspalte  (Fossa  Sylvii  aut.)  stamrot.  *)  Nacli  Brescbet,  le  systerae  veineux.  L»rr. 

VIII.  pi.  II,  Fig.  I. 
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von  Torn  nach  hinten  an  Kaliber  znnehmende  Vcnen  jederseits,  empfangen 
da*  Bint  tod  der  oberen,  vorderen  nnd  dem  Tordercn  Theil  der  inneren  Flache 
der  Grosshimhcmispharen  nnd  ffihren  es  dem  Sinns  sagittalis  sup.  zu.  Die 
ronieren  haben  cinen  tranBversalen  Verlauf,  die  folgenden  ziehen  scbriig 
rorwarts,  dem  Laufe  des  Blutes  im  Sinus  sagittalis  entgcgen  und  biegen 
erst  dicht  Tor  der  Einmfindung  in  die  quere  Kichtung  am  oder  beschreiben 
eincn  Bogeu  mit  rfickwarts  gekehrter  ConcaTitiit  (Trolard).  Hire  Stiimme 
haiten  sich  in  den  Fnrchen  der  Ilemispharen,  senden  aber  einander  bier  nnd 
d»  Anastomosen  fiber  die  Windnngen  zu  und  Tcrlaufen  meist,  die  letzte 
Strecke  mehr  oder  minder  geBchliingelt,  zwischen  den  Platten  der  fibrosen 
Hirahaut.  Die  Mfinduug  der  bintercu  Venen  erhiilt  wegen  der  schriigen  Uich- 
tang,  in  wclcher  sie  dio  Wand  des  Sinns  dnrcbboren,  den  Anscbein,  ala  ob 
sie  mit  einer  einfacben  Klappe  versehen  sei. 

b.  Unter  den  mittleren  Gehirnvenen  zeicbnet  sich  die  unpaare,  v.  »r.hri 
zaweilen  aber  durch  eine  mediane  Scheidcwand  getheilte  V.  cerebri  int.  com- 
irnuiis  m. ')  aus,  welche,  nus  der  grossen  queren  Ilirnspalte  zwischen  dem 
Wnlst  des  Corp.  callosum  und  dein  Conarium  horvortretend,  sich  nnter  dem 
Sinns  sagittalis  inf.  in  den  Sinus  perpeudicularis  einsenkt.  Der  kurze,  5 bis 
C Mm.  starke  Stamm  dieser  Veno  wird  aus  zwei  parallelen  Aesten,  den  Vv. 
cerebri  inti,  d extra  und  sin.3)  zummengesetzt,  welche  dicht  neben  und  selbst 
aber  einander  in  der  Gefasshaut  liings  der  Decke  des  dritten  Ventrikels 
rerlaufen  and  erst  hinter  dem  Conarium  sich  Tereinigen.  Jede  der  paari- 
gm  Vt.  cerebri  intt.  al>er  entsteht  an  der  vorderen  Grenze  des  dritten  Ven- 
trikels  aus  zwei  Aesten,  von  welchen  der  eine  aus  dem  vorderen,  der  andere 
sns  dem  nnteren  Horn  des  Seiten ventrikels  seine  Zweige  sammelt.  Dcrerste, 
f.  corporis  stria! j3),  zieht  an  der  Grenze  des  Streifcnhfigels  und  Thalamus 
opt.  nnter  der  Stria  terminalis  erst  vorwiirts,  um  dann  am  Schenkel  des  For- 
cii  ruckwiirts  gegen  die  CommUnicationsoffnnng  des  dritten  und  Seiten- 
V'-ntrikels  (Foramen  Monroi)  umzubiegen.  Er  erhiilt  Aeste  aus  dem  Streifen- 
hfigel  uml  Thalamus  und  an  der  vorderen  Umbeugnngsstelle  aus  der  oberen 
and  roedialen  Wand  des  vorderen  Horns  des  Seitenventrikels,  dem  C.  callosum  <) 
and  Septum  lncidum  5).  Der  andere  Urspruugsast  der  V.  cerebri  int.,  V. 
ckoroidea ®),  steigt  mit  dem  Plexus  choroideus  stark  geschlangelt  aus  dem 
onteren  Horn  des  Seitenventrikels  empor,  an  dessen  Boden  or  mit  den  ausse- 
ren  Venen  der  Schadelbasis  anastomosirt  und  nimmt  durch  zahlreiche  feine 
Aeste  das  Blut  des  Plexus  und  des  Pes  hippocampi  maj.  auf.  An  collate- 
r»len  Aesten  empfiingt  jede  V.  cerebri  int.7)  oder  der  gemeinschaftliche 
Mamm  derselben,  ansser  den  Venen  der  Gefiisghaut  des  dritten  Ventrikels: 

I)  einen  starken,  um  den  Pedunculus  cerebri  nufsteigeuden  Ast,  V.  cerebri 


')  1‘.  cerebralis  magna  s.  mntjna  Galeni.  V.  Galeni  Theile.  2)  V.  Galeni  aut.  It  * 
rftteienfaris  -Crnr.  V.  major  cerebralis  int.  s.  centralis  M.  J.  Weber.  V.  cerebri  int.  g. 
“’’Tea  Tbeile.  ®)  t‘.  rrjUjca  t.  relata  Kosenthal  (Acta  acad.  caeaar.  nat.  rur.  XII, 

* *)  Vr.  corporis  callosi  antt.  inf.  B)  I’,  septi  lucidi.  c)  r.  choroidca  lateralis 

It-  1.  Weber.  V.  choroulea  lateralis  ext.  I.uschka  (die  Adergeriechte  des  menscbl.  Ge- 
tona.  Berl.  1855,  S.  152).  ^ Die  aus  dem  ZusammenHus*  der  V.  corp.  striati  und  V. 

rkrmsUa  hervorgehende  Vcoc  heisst  bei  M.  .1.  Weber  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  den 
'r*‘htijjerf n collatc-ralen  Aesten  V.  cerebralis  mntjna  t.  intertui  im  engeren  Siune  oder  I’, 
i nutlia. 


H^ule,  Anatomic.  Bd.  111.  Abthl.  1. 
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ZutUisse  tier  Sinus  cl.  m.  aus  tier  Schatlelliolile. 


ant.  m. l),  welcher  an  tier  Basis  tics  Gehirns  aus  zwei  Aeslen  zufiaimnenge- 
setzt  wil'd,  deren  Gebiet  dem  Gebiete  der  A.  cerebri  ant.  uud  einem  Theil  der 
A.  cerebri  media  entspricht.  Der  starkere  Ast  tier  V.  cerebri  ant.1)  geht 
zur  Seite  der  gleichnamigen  Arterie  auf  der  oberen  Flache  deg  C.  callosum 
vorwiirts  und  nm  das  Knie  desselben  an  die  Basis  ties  Gehirns,  wo  die  svm- 
metrischen  Venen  mitunter  vor  deni  Chiasnia  (lurch  einen  trnnsversaleu  Ast  in 
Verbindung  stehen,  tier  an  den  R.  coinmunicans  der  Aa.  cerebri  antt.  erinncrt. 
Weiter  nach  hintcn  vereinigt  Bich  die  V.  cerebri  ant.  mit  Acstcn  von  wecii- 
seludem  Kalibcr,  welche  aus  der  Gegeutl  der  seitlichen  Grosskirnspalte  stam- 
inen  und  sich  (lurch  Zweigc  aus  dem  Pons,  den  Pedunculi  cerebri  und  den 
dazwischen  gelegenen  Theileu  tier  llirnliasis  verstiirken.  2)  Vv.  corporis  oil 
losi  postt.  inff.  aus  dem  hinteren  Horn  ties  Seitenventrikels  und  dem  unteren 
Theil  des  C.  callosum.  3)  V.  azygos  conarii  M.  J.  \V eber  aus  dem  Conaritim  , 
und  den  Corpp.  quadrigemina.  4)  Vv.  cerebri  postt.  inff.  3)  von  der  unteren  j 
Flache  der  hinteren  Grosshirnlappen  und  5)  Vv.  cerebelli  supp.  mediae  *)  von  ' 
der  Obertliiche  des  Kleinhirns. 

Die  beiden  letztgenannten  Venengruppen  kiinnen  znm  Theil  weiter  ruck- 
warts  in  den  Sinus  perpendicularis  oder  transversus,  Venen  von  tier  innerro 
Fliiche  der  hinteren  Grosshirnlappen  in  den  Sinus  sngittalis  inf.  eimnundfn  ' 
Ausschliesslich  in  den  Sinus  transversus  und  zwar  in  den  Seitentheil  dessel- 
ben  gelangen  die  Vr.  cerebelli  supp.  lalcralcs,  wiihrend  in  die  Kreuzunr- 
stelle  der  Sinus  an  der  Protuberantia  occip.  int.  eine  V.  azygos  cerebelli  f est. 
M.  J.  Weber  sich  ergiesst,  welche  aus  Aesten  des  Vermis  inf.  zasamnirD- 
gesetzt  wirtl  und  geschliingelt  am  hinteren  Ansschnitt  des  Kleinhirns  sul- 
steigt. 

c.  Zu  den  unteren  Gehirnvenen  r>)  gebdrt  die  V.  cerebri  medium,  j 
die  Begleiterin  der  Arterie  gleichen  Namens,  welche  in  der  seitlichen  Gross- 
hirnspalte  von  Zweigen  des  vortleren  nnd  hinteren  I.appens  gebildet  win!, 
mit  basalen  Zweigen  der  V.  cerebri  ant.  anastomosirt  nnd  in  dem  Sinus  ca- 
vernosas oder  sphenoparietalis  endet.  I hr  Kaliber  sehwankt  je  nach  der 
Zahl  der  Venen  der  llirnliasis,  welche  sich  der  V.  cerebri  ant.  znwenden. 
Eine  V.  anastomotira  magna  Trolard  setzt  sich  nns  Venen  der  mittlereu 
Region  der  seitlichen  Oberflache  der  Ilemispharen  zusnmmen;  seltener  ent- 
springt  sie  aus  dem  Sinns  sagitt.  sup.  Ihr  Stamm  liiuft  ab-  und  vorwarts  in 
der  qneren  Hirnspalte,  tritt  am  Raudc  des  Orbitalflilgels  in  die  fibrose  Hirn- 
haut,  durchsetzt  innerhalb  derselben  die  mittlere  Schfidelgrube  und  offnet 
sich  in  der  Mitte,  zuweilen  anch  in  der  vortleren  Spitze  des  Sin.  petros. 
sup.  Die  V.  ophthahno-meningca  Hyrtl7),  von  wechselndem  Kalitier, 
gclit  von  der  Gegend  der  seitlichen  Grosshiruspalte  zum  Sinus  aphenopsrie- 
tabs,  oder  liber  denselben  weg  zu  den  Venenstammen  der  Augenhiihle.  Im 
letzteren  Falle  findet  man  sie  zuweilen  mit  Klappen  versehen,  welche  tlie 
Bewegung  des  Blutes  nur  in  Einer  Richtnug  uud  zwar  von  der  Augen-  zur 


*)  V.  ascendens  s.  basil  a ris  Rosenthal.  1*.  cerebralis  inf.  Krause.  I’.  basil* 
Rosenthalii  Hyrtl.  2)  V.  corporis  callosi.  I’,  mesolobica  ant.  Bros  diet.  *)  C cr- 
rebri  mediana  inf.  Cruv.  4)  l r.  cerebelli  ptriphrricue  supp.  mediae  M.  J.  Weber.  1-  cere 
belli  sup.  media na  Cruv.  I’p.  majoreji  cerebri  jieripbericae  inff.  M-  J.  ^ f' 

her.  6)  V.  fossae  Spirit  nut.  7)  Oe^tcrr.  Zeit*<*hr.  f.  )»rukt.  Heilk.  1859,  Nr.  4<*. 
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Vv.  diploicae. 

Schadelhohle  gestatten.  Klcinere  Venen  ana  der  mittleren  Region  der  Hirn- 
basia  gehen  zu  den  Sinus  intercavernosus  und  petrosus  sup.,  welcher  letztere 
jocb  Venen  von  beiden  Flachen  des  Kleiuhirns  autiiiinmt;  die  Venen  der  un- 
teren  Fluche  der  Kleinhirnhemisphiiren,  des  Pons  und  derated,  oblongata  ent- 
ieeren  sich  in  die  Sinus  petros.  inf.,  occipitalis  und  in  den  unteren  Theii 
de*  Sinus  transversus. 


b.  Aus  der  fibrdsen  Hirnhaut. 

Die  Sinus  sagittales  nehmen  aus  der  Falx  cerebri,  der  Sinus  cavernosus 
am  dem  Tentorium  eine  Reihc  venoser  Stammchen  anf;  auch  den  ubrigen 
Sinus  wenden  sich  aus  den  ihnen  benachbarten  Regionen  der  fibrosen  Ilirn- 
hsut  feine  venose  Aestcben  zu.  Die  laterale  Spitze  ilea  Sinus  spheuoparietalis 
communicirt  durch  eine  ansehnliche  Anastomose  mit  den  Venenstammen, 
welehe  die  A.  meningea  media  begleiten. 

Von  den  l>eiden  Venen,  die  die  A.  meningea  media  tiegleiten,  zeiclinet  aich 
Oftem  die  Eine,  meislens  die  vordfere,  durcli  grosseres  Kaliher  bus  (Trolard). 


e.  Aub  den  Schiidelknochen 

Der  Plexus  basilaris  ist  fnst  ausschliesslich  zur  Aufnahme  der  Venen 
bestimmt,  welehe  aus  den  den  Wirbelkorpern  analogcn  Theilen  des  Schiidels, 
aaj  den  Kbrpern  des  Hinterhaupts-  and  Wespenbeins  liervortreten.  Das  ve- 
nose Blut  der  platten  Schiidelknocben,  insbesondere  der  Schfideldecke,  Barn- 
melt  sich  in  verhaltnissmassig  weiten  Rohren,  Vv.  diploicae  '),  die  die  Diploe 
netzformig  dnrchzichen.  Sie  liegcn  in  platten  Caniilen,  deren  ftusserst  dunne, 
bindegewebige  Anskleidnng  zugleich  die  einfache  Gefasshant  repr&sentirt  s). 
Durch  zahlreiche,  feinere  und  stiirkere  Poren  stehen  die  Vv.  diploicae  von 
diesen  Caniilen  aus  mit  den  an  der  Oberfliiche  des  Schiidels  verlaufemlen 
'enen  und  mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  Verbindung.  An  bestimmten 
Stellen  gehen  sie  dnrch  wcitere  und  bestandigere  Oeflimngen  in  die  ausseren 


*|  If.  th'pioi'titw.  2)  Ueber  diesen  histologist-hen  Puukt  sind  die  Meinungen  noch  getheilt. 
firs  »chet  entgegen,  (lessen  Schilderung  ich  folge,  bebauptete  Deutsch  (De  penitiori  ossium 
rtroctura.  Wratisl.  1834),  dasa  die  Venen  ihre  < ’anile  nicht  ausfiillen,  sondern  einen  Rauin 
aWg  lansen,  der  von  Mark  cingenommen  werde.  Allein  die  von  Deutsch  beschriebcnen 
Canilc  weir-hen  auch  im  Verlauf  von  den  B reschet’schen  ab  und  scheinen  nicht  r anderen, 
*b  zufillig  erveiterte  Markcanale  zu  sein.  Miescher  (I)e  intlammatione  ossiuni.  Berol.  1836, 
F'-  5*1)  konnte  sic  nicht  wiederfindeo,  bestatigt  dagegen  nach  eigenen  Beobachtuogen  die  An- 
<*l*ovon  Brest-bet.  Indessen  tritt  auch  Kohelt  (Arnolds  Anatomic  I,  244),  dessen  Un- 
^aehongen  sich  uuzweifelhaft  auf  die  B reschet’schen  Canale  bezichen, . auf  Deutnch’s 
er  land  die  zarten  Yeiienwanduugen  iiberall  von  einer  Markschichte  umgeben  und  die 
biwren  und  inneren  Oeffuungen  der  Canale  nur  deshalb  enger,  als  das  Lumen  der  Canale 
weil  sich  die  Venenwand  beim  Austritt  aus  dem  Canal  an  den  Rand  der  Oeflnung 
Mertigt.  Vielleicht  begriintlet  das  Alter  einen  Uuterschied,  und  wenn,  nacb  Bros  diet’s 
^ Arnold’s  Angabe,  die  Canale  sich  mit  den  Jaliren  einfach  oiler  varikos  erweitern,  so 
t«onu*  der  Krweitcrung  ein  Scbwiuden  des  Marks  vorangeheu. 

23* 


h.  Au«  ci. 
fibr.  Hirnli 


c.  Aiib  rl. 
Bclifttlel* 
kuochen. 
Vv.  diploj 
cac.  " 


r 

Digitized  by  Coogle 


35G 


W.  diploicae. 

Schadclvenen,  meistens  iibcr  zugleich  auck  in  die  Sinna  der  fibrosen  Ilimhant 
uber;  sie  erzeugen  durch  diese  Zweitheilung  ihres  Ausflusses  die  sogenaci!- 
ten  Emissarien  oder,  wie  man  die  Thatsacbe  init  gleichem  Rechte  bezeich- 
nen  kaun,  sie  senken  sich  in  die  die  iiusseren  und  inneren  Schadelvenen 
direct  verbindenden  Emissarien  ein. 

So  lange  die  Knochcn  der  Schiideldecke  noch  verschiebbar  verbunden 
sind,  hat  jeder  sein  abgeschlossenes  Venensystem;  spiiter  bildetsicb  cindureli 
die  ganze  Schiideldecke  znsammenhangendes  Netz  aus,  dessen  Hanptstiimmc 
vertical  und  gegen  die  Schiidclbasis  verlaufen.  Zahl  und  Anordnung  der- 

Fig.  144*). 


Schihlel , dessen  diploische  Canale  durch  Entfernung  der  iiusseren  Tafel  geoffnet  ■ 
if  V.  diploica  frontalis.  dta,dlp  V.  diploica  temporalis  ant.  und.  post,  do  V.  diploica 

occipitalis. 


selben  ist  schwankend  und  selten  ganz  symmetrisch;  nnch  Rreschet’s  Vor- 
gang  nnterscheidet  man  vior  Stfimme  jederseits,  und  zwar: 

1.  . V.  diploica  frontalis  (Fig.  144  <?/),  mfindet  in  die  V.  frontalis  and 
in  den  Sinus  sagittalis  sup. 

2.  V.  diploica  temporalis  ant.  ( dla ),  mfindet  in  cine  V.  temporalis  pud- 
und  in  den  Sinus  sphenoparietalis. 

3.  V.  diploica  temporalis  post.  ( dtp ),  mfindet  durch  das  Emissaritnn 
mastoidcum  in  die  tiefen  Venen  der  Ohr-  mid  Hiuterhauptsgegeud  und  i» 
den  Sinus  transversus. 

*)  Nnch  Breschet,  a.  a.  O.  I.ivr.  VI,  pi.  I.  Fig.  2. 
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4.  V.  diploicu  occipitalis  (do),  mundet  in  cine  V.  occipitalis  otler  einen 
Sinus  transversus  oder  (lurch  eine  Art  Emissariuiu  auf  der  Protuberantia 
occipitalis  zugleich  in  cine  V.  occipitalis  nnd  in  die  Krcuzungsstelle  der 

Sinus. 

Haufig  reducirt  sich  die  Zahl  dor  Stainme  (lurch  den  Zusaramenlluss 
derV.  diploica  frontalis  mit  der  temporalis  ant.,  oder  der  beiden  temporales 
(inter  sich,  oder  dcr  Vv.  diploicae  occipitales  der  beiden  Korperhalften  zu 
einem  gemeinsamen,  uupaaren  Stamm. 


d.  Aus  den  Suseeren  Sc  had  el  ven  e n. 

Emissaria. 

Ich  zahle  bierher  alle  in  Lochern  und  Camden  des  Schitdels  cnthalte- 
nen  Anastomosen  zwischen  den  Sinus  der  fibrosen  Ilirnhaut  und  den  auf  der 
Augsenseite  des  Schiidels  verlaufenden  Vencn,  wenn  man  auch  viele,  ja  die 
meiaten  derselben  nicht  als  Zufliisse,  sondern  vielmehr  als  Ahzugscanale  der 
Sinus  zu  betrachten  gewohnt  ist.  Allerdings  sind  die  uusseren  Venen  eher 
ira  Stande,  sich  den  Schwaukungeu  des  Blutdrucks  und  der  Iflutfiillc  anzu- 
passen,  als  die  im  Schadel  eingeschlossenen,  und  deshalb  dazu  gecignet,  bei 
Stauungen  des  Blutes  im  Kopfe  das  Blut  aus  den  llirnvenen  abzuleiten. 
Aker  aus  deui  gleichen  lirunde  mussen  auch  im  umgekehrten  Fall,  wenn 
der  Blutgehalt  der  Schadelhbhle  sich  mindert,  die  Emissarien  dazu  dienen, 
die  inneren  Gefasse  (lurch  Zufuhr  von  aussen  gefiillt  zu  erhalten. 

In  den  Schiideloffnungen,  durch  welche  die  inneren  und  uusseren  Ve- 
nen communiciren,  machcn  die  anastomotischen  Veneniiste  entwedcr  den  ein- 
rigen  oder  doch  wesentliehen  oder  einen  nur  untergeordneten  Bestandtheil 
des  Inhalts  aus.  Nur  die  in  Oeffnungen  der  ersten  Art  enthaltenen  Venen 
fuhreu  den  Namen  Emissarien,  obschon  sie  in  ihrer  Bedeutung  und  haufig 
such  im  Kaliber  nicht  verschieden  sind  von  den  Zweigen,  welche  einzelnc 
Nerven-  oder  Arterienstiimme  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Schadel  oder 
ihrem  Eintritt  in  denselben  begleiten. 

1.  Unter  den  eigentlichen  Emissarien  sind  die  ansehnlichsten  und  bo- 
stiudigsten  die  Emissaria  mastoidca  in  den  Forr.  mastoidea  (KnocheuL 
S.  149),  dnrch  welche  zugleich  die  Rr.  ineningei,  Aeste  der  A.  occipitalis,  in 
'lie  Schadelhohle  dringen.  Die  Emissaria  mastoidea  verbinden  die  Vv.  occi- 
pitales mit  dem  absteigenden  Theil  des  Sinus  transversus. 

2.  Emissarium  condyioideum ')  verlauft  im  Can.  condyloideus  (Knochenl. 
S.  105),  zwischen  dem  Anfang  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  und  dem  un- 
teren  Ende  des  Sinus  transversus. 

3.  Emissarium  parietale,  im  For.  parietale  (Knochenl.  S.  171),  zwischen 
dcu  ansseren  Venen  der  Schiideldecke  und  dem  Sinus  sagittalis  sup. 

4.  Ein  Emissarium  occipitalc  m.,  welches  auf  der  Protuberantia  occip. 
each  auasen  mundet,  stellt  eine  feine  und  meistens  etwas  gewundenc  Com- 
munication zwischen  den  Vv.  occipitales  und  der  Krenzungsstello  der  Sinns 
her  und  nimmt  den  unpaaren  Stamm  der  Vv.  diploicae  occipitales  auf. 

*)  / miucnrittm  uccijiitti/e. 


d.  Aui  d. 

auBBtrcu 

V'  fiini, 
Kuneauria. 
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Vv.  auditivae  intt. 


c.  Zufl.  a. 

(1.  (irhrirapp. 


f.  Zufl.  a.  d. 
Orbit*. 


Vv.  Aph- 
tha!™ 


5.  In  tlen  Can.  caroticus  erstreckt  sich  eiuo  Fortsctzung  des  Sinus  ca- 
vemosns  ’)  geflechtarig  lungs  der  CarotiB  hinab  und  geht  in  variable!-  Eut- 
femung  von  der  unteren  Mundung  des  Canals  in  ein  Netz  feincr  Venen 
uber,  welehe  die  Arterien  nmstricken  und  zu  einem  oder  mehreren  Stamm- 
elien  vereinigt  in  den  Stamm  der  V.  jugularis  int.  miinden  (Rcktorzik). 

6.  Der  Sinus  cavernosns  entsendet  durch  das  For.  ovale  ein  paar  Ve- 
nen, welehe,  nachdem  sie  sich  mit  Zweigen  der  Vv.  meningeae  verbunden 
liaben,  den  dritten  Ast  des  N.  trigeminus  geflechtartig  umgeben  und  in  dem 
Venenplexus  der  Untersohliifengrube  euden  (Nuhn3).  Seltener  wird  auch 
der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus  von  Venenzweigen  aus  dem  Sinus  caver- 
nosus  begleitct. 

7.  Auch  durch  die  Bindegewebsmasse,  die  das  For.  lacernm  erfulli, 
verlaufen  Veneu,  welehe  einerseits  mit  dem  Sinus  cavernosus,  andererseits 
mit  den  Venen  der  iiusseren  Flfiche  der  Schadelbasis  zusammenhiingen. 

8.  Der  N.  liypoglossus  ist  Jiei  seinem  Austritt  aus  dem  Schadel  von 
einem  Venenkranz  3)  umgeben,  welcher  mit  dem  Sinus  occipitalis  communi- 
cirt  und  zwei  Venen  im  Cau.  hypoglossi  abwiirts  sendot,  die,  nachdem  sie 
innerhalb  des  Canals  einige  kleine  Kuochenvenen  aufgenommen  haben,  die 
Fine  im  Plexus  vertebralis,  die  andere  iu  der  voin  Sinus  petrosus  inf.  aos- 
geheuden  Vene  enden  4). 


e.  Aus  dem  GehOrapparat. 

Venen  der  Pankenhbhle  gelangen  durch  feine  Oeffnuugen  der  Fissura 
petrosquamosa  zu  den  Venen  der  fibrosen  Hirnbaut  und  durch  deren  Vermitte- 
lnng  in  den  Sinus  petros.  sup.  In  denselben,  direct  oder  ebenfalls  durch  Yer- 
mittelung  einer  V.  meningea,  gelangt  die  in  dem  Aquaeductus  vestibuli  ent- 
haltene  Vene,  welehe  aus  Aesten  der  Bogengilnge  zusammengesetzt  wird. 
Venae  auditivae  intt.  verlaufen  mit  der  gieichnamigen  Arterie  (u.  dem  N.  ncusti- 
cus)  im  Porus  acust.  int.;  sie  miinden  in  das  untere  Ende  des  Sinus  petros. 
inf.  oder  des  Sinus  transversns.  Wie  sich  diese  Venen  und  die  im  Aquae- 
ductus cochleae  abwiirts  verlaufende  Vene  zu  den  spiraligen  Venen  des  Mo- 
diolus (Eingewdl.  S.  802)  und  des  Ductus  cochlearis  (ebendas.  S.  834)  ver- 
halten,  bleibt  noth  zu  ennitteln. 


f.  Aus  der  Orbit  a. 

Das  Blut,  welches  die  V.  ophthnlmica  der  Orbita  znleitet,  vertlieilt  sich 
beim  Ruckfluss  auf  zwei  Venenstfimme,  die  V.  ophthnlmica  sup. s)  und  inf.  *). 
DieV.  ophthalmica  sup.,  die  8tiirkere  von  beiden,  cntspricht  in  Verlauf  und 

')  Pa rx  intra  can.  carotirum  lies  Sinun  caroticve  Kektnrzik.  2)  Cntersuch.  und 
Reobaehtungen  aus  ilem  Gebietc  tier  Anatomie  etc.  Hei>leU>.  1849,  Heft  1,  8.  S.  *1  CSr- 
cetlue  renoeua  ht/poffUntti  Luschka  (Mull.  Arch.  1856,  S.  79).  4)  Nach  Trolard  gehen 

sie  in  eine  Vene,  Ctmjtuent  condyloid.  ant.,  iiber,  welehe  die  Grube,  in  deren  Grand  der  Can. 
h}V®glos«i  miindet,  cinnimmt.  6)  I’,  ophthalm.  interna  t.  cerebralis.  6)  I’,  ophlbntm. 
externa  e.  fadalie. 
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Vv.  ophtli.tlmieae. 

Vorastelung  ziemlich  genau  iler  gleichnamigen  Arterie;  die  V.  ophthulmica 
inf.  geht  am  Boden  der  Orbita  rilckwarta  nnd  nimnit  der  V.  ophthalm.  sup. 
oinigc  Muskel-  uud  Ciliarvenen,  sowio  die  durch  die  Canale  lies  Jochbeins 
rerlaufeiiden  Venenzweige  ab.  Die  V.  opbthalniica  sup.  tritt  durch  die  Fis- 
mirn  orbitalis  sup.  neben  dem  Ursprungo  dea  M.  rectua  oculi  aup.  in  die 
Scbadelhohle  uud  seukt  sicli  in  den  Sinus  caveruuaua  ein.  I)ic  V.  oph- 
thalmic:! inf.  gelangt  gleichfalla  durch  die  Fisaura  orbit,  sup.  in  den  Sinus 
cavernoana  oder  in  die  V.  ophthalm.  anp.  oder  aie  verlfisst  die  Orbita  durch 
die  Fiasura  orbitalis  inf.,  wendet  aich  abwiirts  zmn  Plexus  pterygoideus 
(Fig.  146  of)  und  ateht  nur  durch  eiue  Anastomose  mit  der  V.  ophthal.  sup. 
in  Verbindung. 

Waa  die  Richtung  dea  Blntstroms  in  den  Orbitalvenen  betrifft,  so 
scheiuen  sie  sich  vorzugsweise  in  die  V.  facialis  und  nur  zum  geriugen 
Theil  in  den  Sinus  caveraosus  zu  cntleeren  und  bei  Hirndruck  aelbst  zur 

Ableitung  des  Blutea  aus  dem  Sinus  cavernosus  zu  dieneu  (Sesetuunn). 

••  * 

Die  iilteren  Beschreibintgeu  apreelien  vou  einer  Erweiterung,  Sinus  ophthal  mi- 
nts, an  der  Celtergangastelle  der  V ophthalm.  aup.  in  deuSinua  cavern oalla.  Seae- 
manii  (Arch.  f.  Anal.  1SK9,  164)  konute  dieaelbe  nieht  bestiitigen,  faud  vielmehr 
die  Vene  regeimassig  an  der  EiumiiudungimteUe  enger. 

Die  V.  ophth.  aup.  geht  am  medialen  Augenwiukel  aus  eincm  mit  den 
Gesichtsvenen  cominunicirenden  Netz  hervor,  welches  dcr  peripherischen  Ver- 
iwcigung  der  Aa.  frontalis,  nasalis  und  supraorbitalia  entspricht  (Fig.  146  os). 
Der  bedeutendste  Ast  gelangt  mit  der  A.  nasofrontal  is,  etwas  oberhalb  und 
lateralwarts  von  derselben,  zwischen  Trochlea  und  I.ig.  palpebrale  mediate, 
an  die  mediale  Wand  der  Orbita;  er  nimnit  eine  Vene  vou  der  Gegend  des 
Thranensacks  ')  und  eiue  vordere  und  hintere  V.  ethmoidal  is  anf,  von  wel- 
chen,  im  Gegensatz  zu  den  Arterien,  die  hintere  die  atiirkere  und  bestiindi- 
eere  ist  (Walter2).  Weiterhin  vereinigt  sich  diese  V.  nasofrontutis  *),  wfih- 
rend  sie  uber  den  N.  opticus  an  die  laterale  Seite  dea  Rulbus  tritt,  mit  der 
V.  supraorbitalis,  lacrymalis , mit  den  Ft',  muscidares  nnd  ciliares  postcriorcs, 
seiche  alle,  wenn  auch  nieht  in  Begleituug  der  gleichnainigen  Arterien,  doch 
denselben  ahulich  uud  in  ebenao  verschiedeneu  Combinationen  verlanfen.  So 
verhalten  sich  auch  die  Vv.  ciliares  antt.  ala  Aeate  der  Vv.  muscularcs;  eine 
Vorschiedeuheit  zwiachen  arteriellen  und  venosen  Ciliurgefassen  findet  sich 
erst  in  deren  feineren  peripherischen  Verzweigungen.  Die  Vv.  ciliares  antt. 
tind,wie  die  entapreelieiiden  Arterien,  Aeste  der  Muskelgebisae,  aber  gewohn- 
lich  den  Arterien  an  Zahl  iiberlcgen,  zwei  bia  drei  von  jedem  Muskel;  sie 
zirfallcn,  wie  die  vorderen  Ciliararterien,  in  Zweige  dcr  Sclera  (Fig.  145*),  in 
epiaclerale  uud  perforirende  Zweige.  Die  Vv.  episcleralcs  (X  X x)  wnrzelu 
to  dem  Itandschlingcnnetz  des  Ilornhautfalzes  nnd  stehen  durch  Hr.  con- 
jsnetirales  antt.  (x  x)  mit  den  Hr.  conjunct itales  posit,  der  Vv.  palpebralcs 
(Y)  in  Verbindung:  aie  begleiten  meist  paarweise  die  arteriellen  Aeste,  sind 
feiner  ala  diese  und  von  mehr  gestrecktem  Verlauf  (Leber).  Die  Venen- 
tweige,  welche  den  perforirenden  Arterienzweigen  (***)  eutsprechen,  reichen 

I l‘.  mrri  lacrymalis.  2)  Df  oculi.  Berol.  1778.  3)  Wegen  dicser  Ite 

upoiiunj;  verweiae  ich  auf  die*  lteschreiliun^  tier  A.  ophthalmica . 
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Vv.  ophthalmicae. 


uicht  bis  zur  Iris;  sio  stnmmen  nus  dem  Ciliarmuskcl  in  der  Xiihe  seines 
vorderen  Rundcs  und  geben,  w&hrend  sie  die  Sclera  durchsetzen,  vorwarts 
Zweigo  ab,  durch  welche  sie  rait  dem  Sinus  tenosus  der  Cornea  *)  in  Ver- 
biuduug  treton.  Durch  diese  Zweigo  allein  hangt  der  Sinus  venosus  mit 
deiu  (SefaHHsysteni  des  Bulbus  zusammeu  und  muss  demnach  als  eine  Art  Reser- 
voir fOr  das  Blut  des  Ciliarmuskels  betrachtet  werden.  Vermoge  der  Ana- 
Htoiuoseii,  welche  die  Vv.  ciliares  antt.  im  Ciliarmuskel  mit  Zweigen  dcr  Vv. 
eiliares  postt.  eingehen,  dieneu  sie  gelegentlich  als  Abzugsquelle  fQr  das  Ve- 
iienblut  dor  Choroidea. 

Die  eigentlichen  Ven^n  der  Choroidea  sind  die  Vv.  eiliares  posit.  (cr)*)l 
deron  wirtelforinige  Wurzeln  das  charaktoristische  Ansehen  der  aussereo 

Flache  der  Choroidea 
erzeugen  (Eingewdl. 
***  ^ S.642).  Die yier bis sechs 

Stain  me,  welche  in  der 
Gegend  des  Aeqnators 
des  Auges  die  Sclera 
durch bohren  und  direct 
indieV.ophthalmicaoder 
in  Muskelvenen  iiber- 
gehen,  repraseutiren 


Fig.  145  *). 


*)  Circvlvg  r? no s*s  ciliarit 
Leber.  *)  Vt.  rorticosae. 

Rrheinatisi  he  Darstelluug  der 
Arterien  und  Venen  des  Bui- 
hus;  HorizontaUchnitt.  1 Ca- 
pillarschichte  der  Choroidea. 
2 Iris,  cr  A.  u.  V.  centra- 
lis retinae,  e ' c*  Aa.  cilisrc* 
jiontt . breve*.  cn  A.  cilia- 
ris  longn.  c,n  A.  und  V. 
ciliaris  anterior,  o'  V.  ciliarit 
post.  x Anastomosen  der  Vasa 
centr.  retinae  mit  den  Vasa 
ciliaria  postt.  y Anastomose 
dor  Ciliargefasse  mit  den  l»e- 
HLsacn  der  Retina  an  der  Eio- 
tritt»*telle  dea  N.  opticus, 
f Circulus  arteriosus  iridis, 
Qucrschnitt.  Gefi'we  der 
Vagina  n.  optici.  * Gcjfass*  der 
Sclera.  Kiicklaut'ende  Ae*te 
der  Aa.  eiliares  anterior®*. 
***  Durchbohrcude  Acstc  dcr- 
selltcu.  X Vasaconjunctivalia 
postt.  XX  Vasa  conjunct, 
unit.  XXX  Randschlingen* 
netz  der  Cornea. 

•)  Mil  rinigcn  Ablmlejoaffsa 
nach  Labor,  a.  a.  O.  S.  *»• 
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V.  aquaeduct  cochleae.  V.  petrosa  inf.  Vv.  pharyng. 

die  kurzcn  und  langen  hinteren  Ciliiirarterieu  l),  imlem  sie  nicbt  nur  ana 
der  Choroidea  und  dem  Corpus  uud  den  Processus  cill.,  gouderu  auch  uus 
der  Iris  ilir  Hlut  empfangen.  Kleinere  Veuen,  Vv.ciliarcs  posit,  breves,  welche 
nrischen  den  hinteren  Ciliararterien  (cf  c')  den  Bulbus  verlassen,  entsprechen 
iediglich  den  Sclerazweigon  dieger  Arterien  und  beechriinken  sicb  auf  die 
Sclera  und  die  Scherde  des  N.  opticus,  durch  die  sie  mit  der  V.  centralis  ro- 
tinao  fttmstomosiren.  DieVenen  der  Iris  geben  zwiscben  den  Ciliarfortsatr.cn, 
dieVenen  dieser  Fortsatze  auf  dein  freien  Rande  derselben  ruckwarts  zu  den 
zahlreichen , im  Orbiculus  ciliaris  verlaufendeu  Venen,  die  nuch  noch  einen 
Theil  der  Venen  des  M.  ciliaris  aufncbrnen  und  an  der  Greuze  des  Orbieu- 
» lus  ciliaris  gegen  die  eigentlicbe  Choroidea  auf  die  aussere  Fliicbe  dieser  Mem- 
liran  abertreten. 

Die  V.  centralis  retinae  setzt  sicb  aus  Aesten  znsammen/die  den  arte- 
riellen  Retinagefassen  folgen,  mebr  oder  weniger  geschlangelt,  eiri  oder  mehr- 
mals  mit  denselben  gekreuzt  (Magnus)5).  Sie  gebt  mit  den  Ciliarvenen 
an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  nur  an  dieser  dieselben  Vcrbiu- 
Jongen  ein,  wie  die  entspreebenden  Arterien.  Sie  miindet  in  den  Sinus 
ravemosus  oder  in  die  V.  ophtbalin.  sup.,  mit  der  sie  auch  im  ersten  Fall 
aoastomosirt,  selten  in  die  V.  ophthalm.  inf. 5). 

■j-j-  Collaterale  Aeste. 

1.  Die  Vene  des  Aquaeductus  cochleae.  tt 

Amt*  tier 

Wegen  des  Verlaufs  dieser  kleinen,  in  den  Iiulbns  der  V.  jugulnrig  int.  kv^um,}." 
mundenden  Vene  verweise  ich  auf  die  Eingeweidelehre  S.  804. 


2.  V.  petrosa  inf. 

Die  Fortsetzung  des  Sinus  gleichen  Narnens,  welche,  im  Foramen  jugu-  2.  Petr.  inf. 
Ure  durch  die  drei  vorletzten  Gehirnnerven  von  der  V.  jugnlaris  int.  ge- 
whieden,  dicht  unter  der  Schiidelbasis  oder  weitcr  abwarts  in  diese  Vene 
nliergebt.  Sie  nimmt  einen  Ast  aus  dem  den  N.  hypoglossus  umgebenden 
betSsskranz  auf  (S.  358). 

3.  V v.  pbary  ngeae  ph. 

Aus  dem  Plexus  pharyngeus  *),  welcher  die  aussere  Flucbe  des  Pharynx  3.  Pharjug. 
b-deckt,  entsteben  beiderseits  mehrere  StSmine5),  welche  einzeln  oder  ver- 


')  Die  durch  Ziuu  eingePiilirte  ITnterscheidung  der  IV.  eiliares  / wstt . in  Innge  und 
tune  verwirft  Leber,  da  Yenon  vmn  Verlaut*  der  An.  cilinres  longue  nicht  existiren.  Er 
‘A  nor  zuweileu  zwei  Venen  des  Ciiiarmu-kels  die  Aeste  einer  A.  vitinris  lougn  eine 
Mrecke  writ  begleiten  uud  rich  zu  einrni  gemeiuschatUichen  Stammcheu  verhinden,  das 
baa  aher  iunner  am  hinteren  Rande  des  Ciliarmuskels  in  einen  der  zu  dcu  Wirtelvenen 
^henden  Aeste  einmiindete  (Archie  I.  Ophthalmol.  Bd.  XI,  Ahth.  I,  S.  24).  ^)  S.  ohen 

s llh.  ■')  Eine  zusammenhiingende  Ilarstellung  der  Circulationsverhiiltnisse  des 

Bulbus,  auf  die  icb  eerweise,  giebt  Leber  im  Handb.  d.  Ophthalmol.  1,  302.  *)  Plexus 

plartfng.  sujterjiaalis  Cruv.  im  Oegensatz  zu  dem  tiefen,  zwisehen  Schlcimhaut  und  Mus- 
krlhaut  ausgebreiteten  Veneunctz.  fi)  V.  phargngea  sup.  u.  inf.  M.  J.  Weber. 
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V lingualis. 

einigt,  hoher  oiler  tiefor,  direct  oder  durch  Vermittelung  der  V.  liugnalii 
odor  thyreoidea  in  die  V.  jugularis  int.  (oder  aueli  in  die  V.  facialis  omul 
oder  post.)  miinden  (Fig.  146). 

In  den  Plexus  pharyngens  ergiessen  sich  Vcnen  von  den  tiefen  vorie- 
ren  Xackeumuskeln,  von  der  Tuba  nnd  dem  Gauraen,  Hr.  meningci  und  ij- 
diani.  Er  anastoraosirt  mit  den  Vv.  occipitales,  rait  den  Plexus  vertebra:- 
und  pterygoideus. 


4.  V.  lingualis. 


4.  Lingual. 


Die  V.  lingualis  entspringt  in  der  Zunge  und  deren  Umgebong  mi!  ^ 
drei  Wurzeln,  welcbe  dem  Stamm  der  Znngenarterie  und  seiuen  beidee 
Aesten,  den  Aa.  dorsalis  linguae  und  Bublingualis,  entsprechen,  aber  in  ibrer 
relativen  Starke  von  den  Verzweigungen  der  A.  lingualis  abweicben.  Z*a 
Venen,  welcbe  die  A.  lingualis  in  der  Subslanz  der  Zunge  begleiten  und 
mit  ihren  Anastomosen  umspinneti  (Fig.  146  /)  '),  sind  von  nur  geriugem 
Kaliber,  indess  aus  einem  starken,  submukbsen  Gefiissnetz  auf  dem  Kuckt-n 
der  Zunge,  welches  anch  von  derTonsille  und  der  Epiglottis  her  Zuthn-s  rr- 
halt,  eine  oder  zwei  ansehnliclie  Vv.  dorsales  linguae ‘)  (di)  hervorgehen  mid 
die  der  A.  sublingualis  entsprechende  Vene  sich  ebenfalls  durch  ihre  Starke 
auszeichnet.  Diese  V.  sublingualis  (s)  3)  beginnt  neben  der  Endigung  da 
Stain mes  der  A.  lingualis  an  der  Zungenspitze,  verliiuft  aber  an  der  lateral 
Fliicbe  ties  M.  hyoglossus,  streckenweise  in  Gemeiuschaf't  mit  dem  Ducts.- 
Bubmaxillaris,  und  cmpfangt  Aeste  von  iler  Submaxillar-  und  Sublingual- 
druse,  von  den  Mnskcln  der  Submaxillargegond  und  der  Zunge  nnd  ecu 
einem  Venenplexus,  tier  den  Seitenrand  der  Zunge  cinninimt.  Die  G*6** 
dieses  Plexus  sind  zuweilen  mit  Klappen  vcrselien,  welcbe  das  Yordrin- 
gen  der  Injectionsmasseu  in  peripherischer  Ricbtung  verhindern  (Cra- 
ve i 1 h i e r). 

Der  eine  oder  andere  dieser  Aeste  anastomosirt  aliwarts  mit  der  V. 
thyreoidea  sup.,  aufwiirts  mit  deni  Plexus  pharyngens.  Uiiufig  miinden  sic. 
statt  sich  zu  Einem  Stamm  zn  vereinigen,  gesondert  in  die  V.  jugularis  int 
oder  aucb  in  die  V.  facialis  comm,  oiler  post.,  ja  selbst  in  Zweige  der  V.  jo- 
gularis  ext.  Ebenso  oft  vereinigt  sich  die  V.  lingualis  mit  einer  V.  phsrvn- 
gea  oder  thyreoidea  sup.  zu  einem  gemciuBchaftlichcu  Stamm. 


5 V.  facialis  comm.  fe. 


5.  Paeiaiiit  Die  Dcschreibutig  dieser  unter  einem  spitzeu  Winkel  in  die  Y.jngul* 

comm.  . , ....  i 

ns  int.  mundenden  Venc  lolgt  wetter  unten. 


6.  V v.  t h y r c o i d e a c s u p p.  ts  U*). 

t.  Thyreoid.  Die  A.  thyreoidea  sup.  begleiten  in  der  Regel  zwei  Venen,  von  welcbeo 
die  untere  s)  ofters  weit  nach  unten  abruckt.  Mit  der  obereu  verbinden  ecb 


t)  1 rnar  litnjuntr jr  profundnt  s.  propria*  Cruv.  2)  J einr  tntrUilt  i/w  ntrf  li */*** 
Cruv.  V.  rntiinn  a ut.  *)  V.  thyro- laiyngea  Cruv.  &)  I",  tbyrroidr* 

aui.  I’,  thyr.  nuvlia  t.  inferior  Arnold. 
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Vv.  thyreoideae  supp. 

die  V.  slernockidotnasloidca  und  die  V.  laryngeu  sup.,  docli  gelit  die  letz- 
tere  auch  direct  in  die  V.  jugnlaris  int.  oder  facialis  uber.  Dorch  Subiuaxil- 

Fig.  146. 


der  V.  juguluris  int.  u.  tier  V.  facialis  comm.  Der  Jochbogcn  und  die  linke  Seiten- 
bilfu*  ties  Unterkiet’ers  nebst  dem  Masseter  ist  entfernt,  die  Orbita  eutleert.  1 M.  pterygoid. 

dicht  am  Ursprung  abgeschnitten.  2 M.  styloglossus,  Zungeninsertion.  3 Sublingual- 
■iribe.  4 M.  hyoglossus.  5 M.  geniohyoideus.  6 M.  mylohyoideus,  an  der  Kieferinsertion 
•ImvhM  hnitten.  7 M.  sternohyoideus.  8 M.  thyreohyoideus.  9 M.  omoliyoideus.  10  M. 
Mylohyoideus.  11  M.  styloglossus,  am  Ursprung  nbgeschnitteu.  12  M.  stylopliaryngeus. 

Jhfa  V.  jagularis  int.  u.  ext.  ph  V.  pharyngea.  dl  V.  dorsalis  linguae.  / Vv.  linguales. 

• V.  sublingualis.  tsu  V.  tbyreoidea  sup.  fc  V.  facialis  comm,  fa,  fa  V.  facialis  ant., 
wclcher  ein  Stuck  ausgeschnitten.  fa*  Obcrflachlicher,  fa"  tiefer  Zweig  derselben. 

/N.  frontalis,  a V.  angularis.  os  V.  opbtbalmica  sup.  n V.  nasalis.  lbs  V.  labialis  sup. 
f?  V.  facialis  post.  fp\fpn  Obertlaclilicher,  tiefer  Zweig  derselben.  tps,tm,tp  V.  tem- 
poralis su|»erticialis,  media  u.  prof,  /'p  Plexus  pterygoidcus.  oi  V.  ophtlinlinica  inf.  f 

sea  V.  subcutanen  colli  ant. 
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V.  jugularis  ext. 

lnrdriisenaste  anastomosirt  die  V.  thyreoidea  sup.  mit  dcr  V.  lingualis,  darcb 
die  Sehilddruseuiiste  mit  der  V.  thyreoidea  inf. 

II.  V.  jugularis  externa  jel). 

ii.  Jog.  ext.  Diesc  Veue,  welche  in  ihrem  Ursprung  der  A.  auricularis  post  and 
einem  Theil  der  A.  occipitalis  entspricht,  selbst  aus  der  Schsidelbbhle  ZuHum 
erhiilt  und,  weun  sie  niebt  die  V.  facialis  comm,  ganz  in  sich  aufnimmt, 
doch  moistens  durch  die  Verbindung  mit  dem  hintereu  Aste  derselben  such 
die  Endiiste  der  Carotis  ext.,  die  Aa.  temporalis  superficialis  und  maxilkris 
int  repriisentirt,  gestaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  am  liaise  zur  llantvenr 
und  sammelt  in  der  Rcgel  vor  ihrer  Verbindung  mit  dor  V.  jugularis  int 
und  subclavia  das  Blut  der  ubrigeu  oberfliichlickcn  IJnlsveuen. 

Je  nach  dem  Antheil,  den  die  Aeste  der  V.  facialis  an  der  Bildung  dir 
V.  jugularis  ext.  nehmen,  erscheint  der  Stamm  derselben  als  Fortsetzung 
mehr  der  binter  oder  der  vor  dem  Ohr  befindliclien  Venen.  Danach  week- 
gelt  auch  das  Kaliber  des  Stamms  und  davon  wieder  hiingt  es  al),  ob  die 
zur  V.  jugularis  ext.  hinzutretenden  llautveuen  des  Halses  sich  wie  colla- 
tcralo  ausnehmen  oder  als  gleicbwerthige  mit  der  V.  jugularis  ext.  zu  einem 
Stamme  zusnmmenzukommen  sclieinen.  Der  V.  jugularis  ext.  coordinirt 
sind  sie  jedenfalls,  wenn  sie,  wie  es  niebt  selten  gesebiebt,  statt  in  diw 
Vene,  neben  ihr  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  munden. 

Die  Venen,  aus  welchen  der  Anfang  der  V.  jugularis  ext.2)  sich  ent- 
wickelt,  begleiten  zum  Theil  die  A.  occipitalis,  zum  Theil  bildcu  sie  rin 
weitliiufiges  Net-/,  in  der  binteren  Obrgegend  (Fig.  146),  in  welches  hi  dig 
das  Emissarium  mastoideum  sich  difnet.  lndem  der  Stamm  am  vorderrn 
Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  abwarts  gebt,  verstarkt  er  sick  durch 
die  V.  facialis  comm,  oder  post,  oder  durch  einen  anastomotischen  Zweig 
derselben  (Fig.  59,  146),  Gefiisso,  deren  Kaliber  wieder  nach  der  Zahl  tier 
collateralcn  Aeste  variirt,  welche  die  V.  facialis  post,  von  der  V.  jugularis 
int.  ubernimmt.  Mit  der  V.  facialis  ant.  oder  communis,  weun  dieBellw  in 
die  V.  jugularis  int.  gebt,  oder  direct  mit  der  letzteren  stcht  die  V.  jugu- 
laris  ext.  durch  einen  mehr  oder  minder  ansehnlichen  Zweig  in  Verbindung, 
der  die  untore  Spitze  der  I’arotis  durchsetzt.  Sie  gebt  sodaim  in  fast  ver- 
ticalcr  Richtung,  die  Faserung  des  M.  sternocleidomastoideus  spitzwinklig 
kreuzend,  iiber  die  iiussere  Flfiche  dieses  Muskels  abwarts,  allein  von  der 
Haut  und  dem  M.  snbcutancus  colli  bedeckt  und  daber  bei  jedcr  Stamms 
im  Gebiete  der  V.  cava  sup.  ftusserlich  sichtbar.  Hinter  der  Clavicularpof 
tion  desM.  sternocleidomastoideus,  bald  vor,  bald  binter  dem  binteren  Bauch 
des  M.  oraohyoideuB,  dringt  sio  durch  die  oborflilchlicho  Ilalsfaseie  in  die 
Tiefe  und  zuletzt  medianwarts  gegen  die  V.  anonyma  vor  (Fig.  140).  Mil 


l)  V.  jugularis  ext.  post.  V.  cutanea  eo/ti  past.  $.  nwj.  M.  J.  Weber.  Mittletcr 
A-t  'Iff  V.  jugularis  ext.  heisst  sie  bei  deu  Autoren,  welche  (wie  Webcr-Hildabr.),  dn 
Nainca  jugularis  ext.  auf  den  gemein.iutneii  kurzen  Stamm  der  Haatvenen  des  llabe?*  ’*|‘‘ 
Rehranken.  2)  I',  auricularis  post. 
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dem  Ramie  der  zu  ihrcm  Durchtritt  bestimmton  Oeffnung  dcr  Fascio  ist  sie 
fest  verwachson  und  dadurch  vorhindert,  zu  collabiren. 

Die  V.  jugularis  ext.  hat  eine  zweitheilige  Klappe  an  der  nnteren  Mun- 
dang  oder  ilicht  oberhnlb  derselben  und  haufig  eine  zweite  ungefahr  in 
der  Mitte  des  Halses,  selten  noch  eine  dritte  zwisehen  jenen  beiden  (Stru- 
tters). 

Die  collatcralen  Aeste  der  V.  jugularis  ext.  stnmnien  theils  aus  der 
N’acken-,  tbeils  aus  der.vorderen  Halsgegend. 


t Hintere  Aeste. 

1.  V.  subcutanea  colli  post.  SCp  *). 

Diesen  Nameu  mag  eine  Veno  fuliren,  die  aus  dem  Netz  der  Hinter- 
hauptsvenen , welches  Beinen  Hanptabfluss  in  den  Plexus  vertebralis  hat, 
oberflachlich  hinter  dem  M.  stemocleidomastoideus  herabgeht  und  sich  un- 
gefahr in  der  Mitte  des  Halses  entweder  unter  spitzem  Wiukel  in  die  V. 
jugularis  ext.  einsenkt  (Fig.  59)  oder  vorbcr  mit  einem  mehr  horizontal 
verlaufenden,  unter  dem  M.  trapezius  entspringenden  Stiimmchen  verbindet. 
Tties  Stiimmchen,  welches  der  A.  cervicnlis  supcrllcialis  entspricht,  wendet 
sich  ebenso  haufig  der  folgenden  Vene  zu. 


2.  V.  transversa  colli  fc. 

In  Ausbreitnng  und  Verlauf  ithnlich  der  gleichnamigen  Artcrie  (Fig  59), 
haufig  mit  der  V.  transversa  scapulae  zu  Einem  Stamme  verbnnden;  mfindet 
in  Widen  Fullen  auch  in  die  V.  subclavia.  An  der  Mundung  oder  iilier  der- 
iclben  mit  einer  Klappe  versehen. 


ft  Vordere  Aeste. 

V v.  subcutaneae  colli  antt.  m.  SCfl3). 

Den  Raum  zwisehen  den  beiderseitigen  Vv.  jugulares  externae  nimmt 
ein  weitlaufiges  subcutancs  Vcnennetz  ein,  dessen  Form  und  Kaliber  gleiclien 
Schwankungen  unterliegen.  Oben  hangt  es  mit  den  submentalen  und  selbst 
mit  deu  labialen  Aesten  dcr  V.  maxillaris  ext.  oder  direct  mit  der  V.  facia- 
lis comm,  zusammen  (Fig.  146);  unten  schliesst  es  mit  einer  trausversalen 


*)  I',  cutanea  cerricis  magna  M.  J.  Weber.  V.  jugularis  ext.  post.  Hyrtl.  V.  ccrri- 
‘•aiu  tupcrjicialis  Luschkn.  8)  I',  subcutanea  colli  Lusclika.  V.  cutanea  colli  ant.  I*. 
jugularis  nut.  s.  ant.  externa.  I",  supcrjicialis  colli  ant.  Krause.  V.  mediana  colli  Bre- 
schst.  tier  Bresrhet’ache  Name  « i r.i  moistens  den  ubrigen  synonym,  jedorh  auch  zur 
Bezeichnung  cine*  ron  der  V.  jugularis  ant.  verschiedenen,  der  Mittellinie  mehr  geniiherten, 
nnmerhin  (aurigen  Astes  gehraucht  (Hyrtl). 


t Hintere 
Awt«. 

1.  Nubrut. 
colli 


2.  Tran#v. 
colli. 


ft  Vordere 
Awte. 
Suhcut. 
colli  antt. 


I.  Fac.  ant. 


II.  Fac.pont. 


368  V.  facialis  ant.  und  post. 

Masseter  mit  dem  oborflftchlichen  A fit  zusammen.  Pas  Geffiss,  welches  lies 
Plexus  pterygoideus  mit  dor  V.  facialis  post,  verbindet,  der  ticfe  Ast  der  V. 
facialis  post,  (fp")  *),  ist  eine  kurze,  den  Anfiing  dor  A.  maxillnris  int.  be- 
gleitende  Doppelvene. 

* 

I.  V.  facialis  anterior  fa  J). 

Ibr  oberfliichlicher  Ast  entstebt  am  medialen  Augenwinkel  uls  V.  antin- 
liiris  (Fig.  147a)  aus  dem  Zusammcnlluss  der  Vv.  frontal  is  (f)  3),  supraorbiUtb-  J 
und  oplitlialmica  sup.  (os),  zu  denen  sicli  noch  in  der  Kegel  eine  anfstcigende  . 
V.  nasalis  («) 4)  gesellt.  Pie  V'.  frontalis  gcbt  nahe  der  Mittellinie  ulier  (lit 
Stirne  berab,  stebt  mit  der  symmetrischen  Vene  durch  quere  Anastomoses  ’ 
in  Verbindung  oder  versehmilzt  streekenweise  mit  ihr  zn  einom  unpaares. 
medianen  Stamme.  Beide  Vv.  frontales  iiffiien  sicb  in  einen  aufwarts  cod- 
caven  Venenbogen,  zu  welcbem  auch  die  V.  supraorbitalis  am  Margo  suprs- 
orbitalis  hinzieht.  lu  die  V.  angularis  miinden  ferner  die  Venen  der  AugOE- 
lider,  Vv.  palpebrales  supp.  und  inff.,  die  letzteren  biiufig  mittelst  eines  ge- 
nieinscbaftlichen  Stammcbeus,  und  die  Venen  des  Nasenriickens  und  der 
Nasenfliigel ;’).  Unterhalb  des  Nasenflugels  verbindet  sicb  mit  der  V.  angs- 
laris  die  V.  labial  is  sup.,  die,  wie  die  ontsprechende  Vene  der  Unterlippe 
und  die  gleichnnmige  Arterie,  mit  dem  symmetrischen  Gefiiss  in  einer  bogen- 
formigon  Anastomose  zusammenfliesst. 

Nach  der  Vereinigung  des  oberflachlicben  und  tiefen  Astes  nimmt  der 
Stamm  der  V.  facialis  ant.  die  V.  lalnalis  inf.  und  zuweilen  oberbalb  der- 
selben  eine  aus  dem  Mundwinkcl  entspringende,  transversale  Vene,  V.  labinh * 
media,  sodann  Vv.  buccales,  massctericac,  parotidcae  in  unbestimmter  Znlil  | 
eine  V.  palalinar'),  die  das  Blut  aus  dem  Plexus  tonsillaris  erhiilt,  endlich 
die  der  A.  submentalis  entsprechende  V.  submcntalis  auf.  Pie  Venen  der 
Gland,  snbmaxillaris  7)  gehen  hiinfig,  stntt  in  die  V.  submentalis,  in  den 
Stamm  der  V.  facialis  ant. 

M.  J.  Weber  sebreibt  ilem  oherflackliclieu  A file  <Jer  V.  facialis  am,  KIsppen 
zu.  Wenn  sie  wirklicli  vereinzelt  vorkommen,  so  vermbgen  sie  docb  keinenfalb. 
die  Bewegung  der  Injectionsfliissigkeiten  in  einer  dem  Lauf  des  ltlutes  entg<^so 
gesetzten  Rielitung  zn  hemmen. 


II.  V.  f a o i a 1 i s p o s t. a).  « 

Per  oberfliichliclie  Ast  dieses  Gefiisses  entspriebt  der  A.  temporalis 
superficialis  und  setzt  sicb  aus  zwei  Venenzweigeu  zusammen,  von  Welches 
der  cine,  V.  temporalis  superficiidis  (Fig.  147  tps),  im  Gebiete  der  Endau»- 
breitung  der  A.  temporalis,  derandere,  V.  temporalis  media  (trn)  'J),  im  Gebiete 


7)  V.  maxillaris  int.  I',  facial!*  interna.  V.  facialis.  maxillaris  externa,  tie 

nae.  cephalicae.  anterioris  anticus.  I’,  facialis  cutanea  cumm.  s.  mai/na  M.  J.  Weber.  *1  I* 
praeparnta  nut.  lf.fi  cutanea  fronds  magna  M.  J.  Weber.  *)  l”.  tlorsi  nasi  sup 
Meckel.  :‘)  IV.  nasalrs  latcrales  supp.  u.  inf.  I*,  rlorsi  nasi  inf  V.  nasalis  ant. 'up.*, 
inf.  °)  I’,  palatina  inf.  1)  Vv.  submaxillarcs  s.  glamtulosae.  I*,  facialis  ext.  I’,  ten. 
poralis  comm.  V.  temporo-maxsUaris  Cruv.  \\  carolis  ext.  M.  J.  Weber.  9|  It  teupatnle 
prof.  I’,  temporalis  smperfcialis  anterior. 
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der  Arterie  gleichen  Namens  sich  netzformig  verbreitet,  oline  geuau  Jen 
Artarienosten  zu  folgen.  Zu  Jer  V.  temporalis  media,  welcbe  unter  Jer 
Fascie  des  M.  temporalis  ein  Geflecht  bildet  und  mit  den  Vr.  temporales 
pro]?,  (tp)  zusainmenkiiugt,  dringen,  die  Fascie  dnrebbohrend,  Vencniiste, 
die  der  A.  zygomatico-orbitalis  entsprechen,  und  aus  der  Stim-  und  Supraor- 
bitalgegend ')  und  von  den  Aogcnlidern  stammen.  Ueber  dem  Jochbogen 
tritt  dieV.  temporalis  media  aus  der  Fascia  temporalis  hervor  und  vereinigt 
sieb  mit  der  V.  temporalis  superficialis  kurz  vor  deren  Yereinigung  mit  dem 
tiefen  Zweig  der  V.  facialis  post.  An  collateralen  Aesten  empfangt  der 
olwrflachliche  Zweig  die  den  arteriellen  Aesten  entsprechenden  f'v.  auri- 
nlares  anti.,  parotidcac  und  transversa  faciei.  Die  letztere  ist  doppelt 
nail  hiingt  am  binteren  Rande  des  M.  masseter  mit  einem  das  Kiefergeleuk 
omgebeuden  Plexus  ’)  und  am  vordereu  Rande  des  genannten  Muskels  dnrch 
die  lucisnra  inandibulae  mit  dem  Plexus  pterygoideus  zusammen. 

III.  Y.  subclavia  S, 

Vene  (lor  Oberextreniitiit. 

Die  den  Arterienstamra  der  oberen  Extremitiit  begleitende,  bis  iiber  die  in.  suboin 
Mitte  des  Oberarms  hinauf  doppelte  Vene  wird  in  der  Ellenbogenbeuge  dnrch  'l"' 
den  Zusainmentritt  der  Vv.  radialis  und  ulnaris  gebildet  und  fiihrt  successiv 
die  N’amen  brachialis,  axillaris  und  suMat  ia,  wie  die  Arterie,  an  deren 
medialer  Seite  sic  verlauft.  Die  collateralen  Aestc  dieses  Stammes,  sowie 
die  Vorderarmvenen  und  deren  Yerzweigungen  folgen  sammtlieh,  und  zwar 
in  doppelter  Zahl,  dem  Gango  der  Arterien.  Die  Lago  der  V.  subclavia  ist 
nnr  in  so  weit  von  der  I.age  der  entsprechenden  Arterie  versebieden,  als  sie 
vor  dem  M.  scalenus  anticus  vorubergeht  (Fig.  67),  deshalb  auch  tiefer  und 
minder  gfebogen  verlauft,  als  die  Arterie.  Oberhalb  des  Schliisselbeins  ist 
ihre  vordere  Wand  fest  mit  der  oberfliichlichen  Ilalsfascie  vcrwachsen;  uuter- 
balb  des  Schliisselbeins  in  dem  Winkel,  den  der  unterc  Rand  des  M.  subcla-  ’ 
vins  mit  der  ersten  Rippo  bildet,  befindet  sie  sich  in  inniger  Verbindung 
mit  der  Fascie  dieses  Muskels.  Deshalb  folgt  die  vordere  Wand  der  Vene 
den  Bewegungen  des  Schliisselbeins  und  wird  die  Vene  bei  Erhebuug  des 
Anns  weit  geoffnet,  worauf  die  Gefahr  des  Lufteintritts  in  dieselbe  bei  blu- 
tigen  Operationen  in  der  Schliisselbeingcgend  beruht.  An  der  Einmundungs- 
stelle  in  die  Y.  brachiocepbalica  konimt  eine  zweitbeilige  Klappe  vor. 

Unter  den  collateralen  Aesten  der  V.  subclavia  ist  nur  Einer  einiger- 
maassen  best-andig,  die  V.  transversa  scapulae  (Fig.  67  t $),  cine  klappeu- 
Kaltige  Doppelvone,  die  die  gleichnaroige  Arterie  begleitet.  Sie  kann  die 
V.  transversa  colli  nufnebmen  oder  mit  ihr  in  die  V.  jngularis  externa  ein- 
muuden.  Ausserdem  ergiesst  sich  zuweileu  in  die  V.  subclavia  der  einen 
oder  anderen  Seite  die  V.  Bubcutauen  colli  ant.  und  in  die  rechte  V.  subcla- 
via die  V.  intercostalis  supr.  derselben  Seite. 


*)  P.  fnmialin  rxienut.  I svpraorbitnria.  PUtu*  artirvlnrU.  Die  diesen  IMexns 
rail  deo  Vr.  tram*rrrtae  fndei  rerbindenden  Vcnen  werden  als  l>.  articulares  besehrieben. 
Anatornir.  IM.  III.  Abth.  1.  Oj 


Di< 


Oberfl  ftchl. 
Venen. 
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Die  gesammten  Yenon,  welchc  mit  den  Arterien  der  obereu  Extremitat 
verlaufen,  werden  tiefe  genannt  im  Gegensatz  zti  den  selbstandigen,  obcr- 
fliichliehen  oder  subcutanon  Yenen  des  Arras.  Die  letzteren  sind  racist  von 
verhultniasmiissig  stiirkerem  Kaliber;  mit  Klappen  sind  beide  Gebiete  ver- 
sehen,  die  tiefcn  Venen  reiehlicher  als  die  oberfluchlichen. 

Die  tiefen  Armvenen  weichon  uur  dorch  die  Anastomosen,  die  sie  mit 
den  obertliichlicben  eingehen,  von  den  Arterien  ab  uud  bediirfen  daher  kei- 
ner  besondercn  Beschreibnng. 


Oberfl achliclie  Venen  der  oberen  Extremitat. 

Die  der  Axe  des  Gliedes  parallelon  Stamme,  welche  sicli  aus  den  sub- 
cutanen  Venennetzen  der  oberen  Extremitat  allmitlig  hervorbilden , nehmen 
an  der  Hand  die  Rilckenflache  ein,  wenden  sich  aber  zwischen  dem  Hand- 
gelenk  and  der  Mitte  des  Unterarms  auf  die  Yorderflache  des  letzteren. 
Aus  einera  dichten  Geflecht  auf  der  Dorsal-  uml  Volarseite  der  Xagelglicderb 
eutspringen  je  zwei  Aeste,  die  den  Nagel  gabeliortnig  umgreifen  nnd  sieh  im 
Anfsteigen  dnrch  nene,  znm  Theil  von  der  Volarflnche  kommeude  Zweigever- 
mehren.  An  den  Gelenken  zwischen  Grand-  uml  Mittelphnlangeu  biegeu  sir 
hiiufig  gegen  die  Fingerrander  aus,  urn  die  Riickseitc  des  Gelenks  frei  zn 
lassen.  In  der  Mitte  des  Riickens  der  Grundplialange  iniinden  sie  regcl- 
mussig  in  einen  anfwftrts,  gegen  die  Ilandwurzel  eoncaven  Bogen,  A rats  tend- 
SU8  digital  is  Brau  ne  uml  Tr(ibigerJ).  Aus  den  Vereinignngswinkeln  je 
zweier  Bogen  in  den  Zwischenriiumen  der  Finger  nehmen  Stammchcn  ihrrn 
Ursprung,  Venae  melacurpeae,  die  in  den  Iuternietacarpalraumen  zura  Haini- 
gelenke  zieben.  Unter  diesen  Venen  des  Mittelhandriickens  zeichuen  sich 
die  beiden  aussersten  durch  ihre  Starke  und  Bestiindigkeit  bus  :i).  Din  Venen 
der  Volarseite  der  Finger  sind  feiner,  als  die  der  Dorsalsejte:  sie  sainmeln 
sich  grosstentheils  in  einen  Ilauptstamm,  V.  intercnpiinlaris  B.  und  T . der 
an  der  Grundplialange  fiber  die  A.  digitulis  liinweg,  sich  mit  derselben 
kreuzend,  aufdieRiickenflache  umbiegt,  urn  in  den  Fingerbogen  zu  gelangen. 
Am  3.  bis  5.  Finger  biogt  er  urn  den  Ulnarrand,  am  2.  und  am  Dauinen  tun 
den  Radialrand  des  Fingers.  Selten  fimlet  sieh  eine  fcine,  der  V.  intercapi- 
tularis  entsprechende  Vene  nil  dem  ihr  gegenuberliegenden  Fingerrande. 
Durch  fcine  Aeste,  die  in  den  die  Finger  verbindenden  Falten  transversal  ver- 
lanfen,  wird  eine  Verbindnng  zwischen  alien  volnren  Aesten  des  2.  bis  r>. 
Fingers  hergestellt  (Arens  venostt s marginalis  B.  und  T.).  Die  Vv.  meta- 
carpeae  sind  an  ihrem  Ursprunge  zwischen  den  Fiugerknocheln  mit  centri- 
petal gerichteten  Klappen  versehen,  die  den  Riicktritt  des  Blutes  in  dir 
Venen  der  Finger  verhiiten.  In  die  Vene  des  4.  Metacarpal  ratlins  Offnft 

1 ) Pltxnn  rtnotus  digit,  dortul.  u.  votarin.  ‘I  Die  Venen  iter  mensehlirhen  Hand.  I.frt. 
1873.  Die  Verfasser  liestreiten  die  Kichtigkeit  iler  iildichcn  Beschreibung,  wonarh  den  Finger- 
riindern  entlnng  gerade  Stiimmchen  (IV.  eotlntrraln  ntprrjic.  rstl.  u.  intt.  Crnv.)  verUutro 
sollten.  Begleitvenen  neben  den  Arterien  tanden  sie  nirht;  nur  in  einigen  Fallen  gelang  ee, 
an  der  Volartliirhe  der  Fingerspitze  einen  Venenbngen  neben  dem  Arterienlmgen  nzrh- 
zuweisen.  3)  Die  Vene  des  ersten  Intermetararpalraums  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
Hnger  wird  cfpknliea  pollici$t  die  Vene  des  vierten  Intermetarurpalraunis  wird  sa/ra#*/te 
genannt. 
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ch,  milie  <lotn  Handgelenk,  ein  aus  dem  tiefen  Netz  des  Handruckens  stammen- 
er  Zweig,  V.  carpea  communicans  dorsalis,  B.  and  T.  Die  Vene  des 
. Metacarpalramns  nimmt  regelmilssig  cine  den  Arcus  volaris  profundus 
cgleitende  Vene  auf.  So  euthiilt  also  das  Veuennetz  des  Handruckens  die 
hzugscanale  fiir  die  Finger  and  fur  einen  Theil  der  tiefenVenen  der  Hohl- 
snd.  Das  obei-flachliche , feine  Netz  der  lloklhand  verbindet  sich  theils 
it  den  Begleitvenen  des  Arcus  volaris  snblimis,  theils  liings  dem  ulunren 
nd  radialen  Randc  der  Hand  mit  oherfl/ichlichcn  Venen  des  Handruckens, 
led*  endlich  direct  mit  den  Venen  der  Vorderflachc  des  Unterarins.  Vom 
andgelenke  aus  vertheilen  Bich  die  Venen  nach  beiden  Seiten  zuweilen 
rmmetrisch,  hiinfiger  in  der  Art  unsymmetrisch,  dass  die  Mehrzahl  dem 
adialrande  zustrebt  oder,  mit  anderen  Worten,  das  Gebiet  der  am  Radial- 
inde  des  Vorderarms  verlaufenden  Vene  sich  bis  znm  Ulnarrande  der  Hand 
■streckt.  Je  weiter  her  nine  Vene  ihre  Zweige  bezieht,  desto  spfiter  gelangt 
e nm  den  Rand  des  Unterarms  auf  desscn  Volarflache. 

An  der  Vorderflaebe  des  Unterarms  lessen  sich  2 bis  5 stiirkerc  Stiimme 
•an  4 bis  5 Mm.  Durchm.)  nnterscheiden ; nls  regelmassige  Zalil  gelten  3, 
iner  am  radialen,  einer  am  nlnaren  Randc  und  einer  in  der  Mitte  zwischen 
■'iden,  der  in  der  Ellenbogenbeuge  sich  verliert,  so  dass  fur  den  Oberarm 
och  zwei  Stiimme  iibrig  bleiben. 

Der  radiate  Stamm,  V.  ccphalica  (Fig.  148  cep  '),  verliiuft,  nachdem  Cephalic*, 
r aiu  Handgelenk  einen  vom  Arcus  volaris  prof,  stammenden,  mit  einer 
vntripctalen  Klappe  versehenen  Zweig,  V.'  communicans  cephalicn  pollicis 
1.  und  T.  empfangen,  lings  dem  Unterarm  am  medialen  Rande  des 
■l.  brachioradialis;  am  Oberarm  liegt,  er  in  der  lateralen  Jlicipitalfurche,  wei- 
erhin  in  der  Furche  zwischen  dem  M.  deltoidcus  und  der  clavicularen  Portion 
1m  SI.  pectoralis  mnj.  Er  durchbohrt  in  der  Unterschliisselbeingrnbe  die 
coraco-clavicularis  und  senkt  sich,  verstarkt  durch  eino  V.  thoracico- 
mmialis,  in  die  V.  axillaris. 

Auch  in  den  ulnaren  Stamm,  F.  basilica  (has1),  oflfnet  sich  unter  Bonita. 
>-m  Ursprunge  der  Musculatur  des  Kleinfingerballens  ein  ziemlich  starker 
weig,  F.  communicans  ulnaris  R.  und  T.,  welcher  Blut  aus  dem  Arcus 
"laris  prof,  zufuhrt.  Der  Stamm  der  V.  basilica  geht  vor  dem  M.  ulnaris 
st.  nufwarts,  begiebt  sich  liber  den  medialen  Epicondylus  in  die  Bicipital- 
uvhe  ibrer  Seite  und  durch  einen  Schlitz  der  Oberarmfascie  (Mskll.  Fig.  123  **) 
i die  Tiefe,  um  sogleich  oder  nach  kurzem  Verlauf  unterhalb  der  Fascie  in 
ie  mediate  der  beiden  Vv.  brachiales  proff.  einznmiindcn. 

Der  mittlere  Stamm,  V.  mcdiana  (m1 3),  ist  der  unbcstiindigste.  Er  Medians, 
atstebt  am  Handgelenk  oder  weiter  oben,  zuweilen  erst  in  der  Niihe  des 
Uenbogengelenks  entweder  aus  demNetz  der  Vorderarm venen  oder  aus  der 
. cepbalica  und  verhSlt  sich  im  letzteren  Falle  wie  ein  mehr  oder  minder 
toiler,  echrager  Verbindungsast  zwischen  der  V.  cephalica  und  basilica.  Hiiufig 


*)  I',  cutanea  rndinlis.  M.  J.  Weber  zolilt  einen  It.  posterior  s.  dorsalis  und  einen 
t rohsris  der  E\  cephalica  auf,  arozu  zuweilen  noth  ein  R-  rolaris  nut.  korome.  1)  V. 

I ianea  ulnaris.  Meckel  unterseheidet  eine  T.  ulnar,  ctdanen  ant.  y.  post.  Cruveilliier 
Sr ' "il  anter  I*,  cephalicn  u.  basilica  nur  den  vom  Ellenbogen  aui'warts  pelegeneu  Theil 
■(•i-T  Sziunme.  s)  I’,  mtdiana  autibrachii.  I*,  mciliana  comm. 

24- 


Diqi 


?2  V.  mediana. 

ini  die  V.  mediana  durch  einon  aua  der  Fascie  hervordringenden  ABt  der 
;fcu  Venen  (radinlis,  interossea  oder  nlnaris)  ersetzt,  der  aich  mit  der 
phalica  oder  basilica  oder  mit  beiden  verbindct ')  und  feinere,  mittlere 
p.  ug  Zweigc  von  der  Ober- 

fbicbe  des  Vorderarms1) 

au^n'n*nl^  ^ |n 

Zweige, 


* ^ — ■ — rc ' — ' 

. . , des  IUutes  der  V.  cepbn- 

(Jefasse  und  Nerven  tier  Kllenbojjcnbeuge.  H It  Obernach-  . . ... 

I ic he  Sehne  de»  M.  bi.ep..  Hi  M.  hrachiali.  int.  /•(  M.  llca  in  dlt'  V- 
pronator  teres.  1 N.  mediantis.  2,  3 Aeste  ties  N.  cuta-  iiberfuhrt  0(ler  bei  ihrer 
neus  metlitis.  4 N.  rutaneus  lateralis.  U A.  brachialis  Vertheilung  zwisebon 
untl  Vv.  brachiale*  prof,  erp  V.  cephalica.  ban  V.  ba-  beiden  die  V.  basilic**1 
silica,  m!  V.  metliana.  * Anastomose  tier  tiefen  Unterami- 

venen  mit  tier  V.  cephalica.  AVOrZllg  . 

Die  V.  basilica  be* 

sitzt  einen  grbsseren  Ueichthum  an  Klappen,  als  die  V.  cephalica 
(C  r u v e i 1 b i e r). 

Die  Hautvenen  der  oberen  Extremitat  und  namentlich  der  Ellenbogengegen*! 
bildet  Ilarkow  in  26  Holzschnitten  und  21  lithngrapliirten  Figuren  seiner  Mou«>- 
graphie  fiber  die  Venen  der  oberen  Extremitat  des  Mensehen  (Breslau  1868),  »>* 


inn l in un  brnchii  Arnold.  8)  I’,  mediana  antibrachii  Arnold. 
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V.  azygos.  Vv.  intercostales. 

dann  io  4 Figuren  seiner  ErliiuterttDgen  zur  Scblag-  und  Blutaderlehre  ah.  Da 
hiermit,  nach  seinein  eigenen  Atisspruche,  der  Gegenstand  keineswegs  erschbpfend 
dargwrtellt  ist,  so  geniigt  fur  das  praktische  BediirfniBS  wold  die  Bemerkuug,  dass 
Iks*  Venen  einen  sehr  limnnigfaltigen  Verlauf  haben. 


Collateraler  Ast  der  V.  cava  sup. 

V.  azygos  *). 

Wie  die  V'.  azygos  aus  verticalen,  die  V.  iliaca  und  die  Vv.  1 uni  bares  Azv«o». 
der  rechten  Seite  verbindenden  Aesten  entsteht,  mit  den  Vv.  cava,  renalis 
and  suprareualis  anastomosirt,  dann  in  der  Brustkbhle  sich  mit  der  ent- 
sprechenden  Vene  der  linken  Seite,  der  V.  hemiazygos  J),  vereinigt  und  fiber 
den  rechten  Bronchus  zur  V.  cava  sup.  gelangt,  wurde  fruher  (S.  335)  be- 
schrieben  3).  Die  Stiimme  beider  Venen  liegen  auf  der  Vorderflache  der 
VTirbelkorper,  zur  Seite  der  Aorta;  sie  trcten  jederseita  in  die  Brusthohle 
•larch  eine  Spalte  der  medialen  Zacke  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells 
(MsklL  S.  80);  der  Dnrchmesser  der  V.  azygos  betragt  an  der  Miinduug  in 
die  V.  cava  sup.  7 bis  8 Mm.  Klnppeu  kommen  an  dieser  Mfindung  uur 
aa-nahtnsweise  vor;  sie  finden  sich  dagegen  im  Bogen  der  V.  azygos  iind 
i war  hauflger  im  absteigcndeu,  als  im  aufsteigcuden  Tlieile  desaelben 
(0  ruber) 4). 

Die  collateralen  Aeste  der  V.  azygos  und  hemiazygos  zerfallen  in 
viscerale  und  parietale.  Die  visceralen  sind  die  Vv.  ucsophageae,  media- 
siinicae  postt.  und  bronchioles.  Die  rechto  V.  bronchialis  senkt  sich,  dem 
vierten  Brustwirbel  gegenuber,  in  die  V.  azygos,  die  linke  in  die  V.  hemia- 
zygos oder  in  eine  V.  intercostalis.  Die  parietale n Aeste  sind  die 

Vv.  intercostales  5), 

deren  Vertheilnng  an  die  Vv.  azygos,  hemiazygos,  hemiazygos  uccessoria  und  Intercast, 
intercostalis  suprema  oben  (S.  336)  geschildert  wurde.  Jede  V.  intercostalis 
begleitet  einfach  die  entsprecheude  Arterie  an  deren  oberem  Ramie  und 
iiimmt,  an  dersclbeu  Stelle,  wie  diese,  einen  It.  dorsalis  ”)  auf,  der  aber 
•t-irker  ist,  als  der  Stamm  und  aus  Geflechten  entspringt,  die  eine  besondere 
Brschreibung  erfordern.  Nach  der  Vereinigung  mit  dem  R.  dorsalis  empfiingt 
der  Stamm  der  VT.  intercostalis ')  kleiue  Aeste  vou  der  Vorderflache  dor 
Wirbelkbrper  und  aus  der  Substanz  derselben.  Die  Miindungen  der  unteren 
Intercogtalvenen  in  die  V.  azygos  oder  hemiazygos  sind  nie  oder  nnr  ganz 
zosnahmsweise  mit  Klappen  versehen,  die  Miindungen  der  oberen  Intercostal- 
renen  aber  scheinen  biter  Klappen  zu  besitzen,  als  nicht. 


1 ) F.  azyga  l.  azyga  mngna.  F.  line  pari , line  comile.  2)  I',  nzygos  liniitra  l.  mi- 
ser. b Ilie  Kvihe  der  verticalen  Verhindungsiiste,  deren  Fortsetzung  die  V.  azygos  und 
*** .azygos  bilden,  wird  ale  F.  lumbalis  aiii.-en.lens  besehriebeu.  Krause  zieht  es  vor,  die 
IV.  timbales  a.lsce ...ientes , die  V.  azygos  bis  zur  Verbindung  mit  der  V.  hemiazygos  und 
■brse  letztere  als  paarige  IV.  iumbocostales  tcomm.  I.  subrertebraiei  poitt.  zu  bezeichnen  und 
den  N amen  azygoi  auf  den  obereu,  wirklich  unpaaren  Theil  dieses  Getasses  zu  besehriinken. 
*1  Arvhiv  fur  Anat.  186ft,  S.  69.  B)  IV.  rertebro-costalcs  Cruv.  n)  It.  spinalis  Cruv. 
'I  I'  coiteUii  i.  < lonucostalii  Krause. 
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Vv.  intercostales. 


Ueber  den  Eiumuudungen  der  Vv.  intercostales  in  die  V.  azygos  ist  dk 
Pleura  so  feat  von  den  Rippeu  zu  den  Wirbelkorpern  hiniibergespannt,  da**  tli- 
au  ilir  augebeftete  Intercostalvene  eiu  stets  offbnea  Lumen  zeigt  und  sich,  su^- 
sclinitten,  uiclit  entleereu  kaun,  so  lauge  die  Pleura  iiber  ihr  uuverleizt  ul 
Dybkowsky  (Sitzungsberiehte  der  siielis.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1H66,  8 194), 
der  diese  Beobachtung  mittheilt,  vermuthet,  dass  die  aungcspaunte  Vene  l*i  der 
Rippenxvegung  als  Puinpe  zum  Vortheil  des  Blutlaufs  wirksam  sei. 


Fig.  149*). 


Schiidel  und  oberer  Theil  der  Wirbelsiiule , durclt  oiuen  Frontal  sc  hnitt  geoffuct.  HinUrr 
Klache  der  fibrose n Huut  des  Kiickenmarks  mil  den  dieselbc  bedeckenden  Venenpleiu*  w1 
deren  Communieationcn  mit  den  Plexus  vertebr.  cervic.  (/V)  und  den  Plexus  dorsal** (^4l 
oc  V.  occipitalis,  crp  V.  cervical,  prof.  Psp  Plexus  spin,  post,  sp*  K.  spiuali** 

I)io  Geflechto,  aus  welclieu  die  Hr.  dorsnlcs  der  Vv.  interoostulrs  ihrvn 
Urspruug  nohmen,  liegen  thoils  nil  der  iiuaseren  Fliicbe  der  \Virbel»nl'> 


*)  Nach  Breschet,  a.  a.  0.  Livr.  II,  pi.  1. 
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Iheils  in  iler  Wirbelhohle.  Dio  ii nsseren  Vcnen,  Plexus  tlorsitles  (Fig.  14!)  I'landora. 
Pld '),  bedeckeu  im  Anschluss  an  (leu  Plexus  vertebralis  cervicalis,  jedoch 
minder  dicht,  die  Bogen  uud  Querfortsitze  der  Brustwirbel  uiiter  uud  zwi- 
schen den  tiefsten  Schichten  der  Kuikenniuskelu , grei it'll  aber  liiclit  auf  die 
Verderfliiche  der  Wirbel  iiber.  Die  Getlechte  beider  Soiten  siud  zuweilen  in 
der  Mittellinie  durch  inediane  Veneu  vcrbuudeii,  welclie  auf  den  S])itzen 
der  Wirbeldornen  abwarts  ziehen  und  zu  den  Seiten  der  Ligg.  interspinalia 
Aeste  in  die  Tiefe  senden.  In  die  vim  den  Plexus  dorsales  ausgeheuden  Aeste 
mfmdet  an  jedem  Zwischen  wirbelloch  ein  11.  ^jiiiia'is  ( s p -') , der  ans  der 
"irbelhohle  stammt  (Fig.  149,  1 ■"«< *). 

Die  Plexus  der  Wirbelhohle,  Plexus  spinales  *),  bilden  durch  die  ganze  Pl«.  .pin. 


Fit;.  1 50  *). 


Wirbelsiiule  vierZuge  *)  von  vorzugs- 
weise  longitudinalen  (iefassen,  welche 
an  jedem  Wirbel  durch  quere,  ring- 
formige  Anastomosen  •'’)  verbundeu 
werden;  von  den  Langszugen  liegt 
ein  Paar,  die  Plexus  spinales  anil. 
(Fig.  150)“),  an  der  hiutereu  Fliiche 
der  Wirbelkdrper,  zu  beideu  Seiten 
des  Lig.  commune  vcrtebr.  post.,  das 
andere  Paar,  Plexus  spinales  posll. 
Fig.  149)’),  an  der  vorderen  Fliiche 
der  Wirbelbogen  beiderseits  ncben 
der  Mittellinie.  Die  vorderen  Plexus 
siud  stiirkor  und  dichter  als  die  hiu- 
tereu,  so  dicht,  (lass  die  Venen  der 
gefullten  Netze  nur  durch  spaltfbr- 
luige  Zwisehenriiume  geschiodcn  wer- 
den. Die  queren  Yerbindungsastd 
sind  zwei  unpaare,  ein  vorderer  und 
ein  hintcrcr,  und  ein  jiaariger,  wel- 
clier  jederseits  den  Zusammcnhang 
zwischen  dem  vorderen  und  hiu- 
tereu Plexus  seiner  Seite  vermittelt. 
Die  vorderen  queren  Yerbindungs- 
iiste  (Fig.  150  s)  sind  sclbst  plexus- 
artig;  sie  licgen  in  dcr  Mitte  der 
Hiihe  derWirbelkorper  zwischen  dem 
Periost  und  dem  Dig.  comm,  vcrtebr. 
post.  Die  hiutereu  Verbindungsiiste 
(Fig.  149)  sind  in  der  Regel  eiufache  quere  oiler  Bchriige  Venen  zwischen  je 


\ order**  W;iii d des  durch  einen  Frontalachnitt 
5*®fli»eten  oherxten  Thcilt  der  Wirbelhohle 
o»'h  KnttVmung  den  Hiukenmark*  und  seiner 
Hallen.  Plexat  spintliR  aot.  0 Dtirehwhoitta- 
Hiubedps  Hiutcrhauptsheins.  iV  Erster  Brust- 
wjrbel.  tp*  R.  spinalis. 


l)  IV.  dorti  spinales  Breach  et.  IV.  spinales  extt.  posit.  Plexus  spinales  extt.  s.  t?er- 
‘’Wo  dorsales.  2)  II.  ettussarivS.  3)  Plexus  sp.  interns.  4)  IV.  spinales  l on  git  u- 
’UseUe.  Plexus  s.  Sinus  longitudinal**  colutnnat  vcrtebr.  I p-  a e cent  lent  es  s.  recta*  M.  J.  W cber, 
*)  Hach  Br cachet,  a.  a.  O.  Livr.  II,  pi.  3. 

Circe] li  vertosi  spinales  s.  vertebrates.  ®)  IV.  spinales  intt.  antt.  I r.  spinal ts  longitu~ 
]'naUt  antt,  IV.  magnae.  longit.  antt.  B r cache  t.  ^ IV.  spin,  intt.  postl.  1 v.  spin,  longit. 
posti.  ®)  pit xus  transrersi  Cruv. 


r 
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Bauivurtcbr. 


zwei  Wirbclbogcn.  Die  seitlichen  Yerbindungsiiste  (Fig.  151  * l)  haben 
wieder  mebr  den  Charakter  von  Geflecbten;  iudern  sie  an  deni  Zwischenvrir- 
Kig.  151  *).  belloch  vorubcrgeben, 

fassen  sie  den  durch 
dasselbo  austretcndm 
•s  Nervenstamm  zwischen 
sich  J)  und  senden  mit 
demselbeu  den  Ast  nacb 
aussen , der  das  Dial 
der  Wirbelhohle  in  die 
iiusseren  Venen  ableitet. 

Der  oberste  Venenrine 
der  Wirbelhohle  lieet 
zwischen  Hiuterhanpts- 
heiu  und  Atlas  ')  and 
setzt  sich,  wie  oben  er- 
wiihnt,  vorwiirt8  in  den 
Plexus  basilaris  (Fig. 
151  Pb)  fort,  wahrend 
aus  deni  liinteren  Ver* 
bindungsast  der  Sinai 
occipitalis  (So)  out* 
springt.  In  den  Z*i- 
schem'd  muon  derWirbel 
stelien  die  hintereu 
Plexus  dnrch  Lncken 
der  Ligg.  intercrurali* 
mit  dem  Plexus  dorsalis 
in  Communication.  Ihe 
Gefiisse  dieser  Plexni 


Mcdianschuitt  des  Hinterlinuptcs  und  >lor  Hnlswirbelsiule.  haben  zwar  sehr  feine, 
Venenplexus  der  Wirbclsiiulc  und  dcren  Zusarnmenhang  aher  doch  selbstandige 
mit  den  Sinn,  der  Sehidelhohle.  Ss.  Sinus  sagitt.  sup.  WfinJ  g;e  sind  „L“e 
St  Sinus  tentorii.  Str  Sinus  transv.  Sps  Sinus  petr. 

sup.  So  Sin.  occipitalis.  V’fi  Plexus  basilaris.  Pp  Plexus  Klappen , jedoch  nut 
pterygoid.  Po  Plexus  vertebr.  cervicalis.  bo  V.  basiver-  niederen,  in  das  Lumen 
tebralis.  vorspringenden  Blatt* 

chen  verseben. 

Die  Zufliisse  der  Plexus  spinnles  sind  folgende: 


1.  Aus  den  Wirbeln,  Ft\  basivertebrttles  llrcschet  (Fig.  151.  15:1  ir l 
Die  Venen  eines  Wirbels  convergiren  je  5 bis  8 von  der  Yorderflache  del 
Korpcrs,  wo  sie  mit  den  Knochenvcnen  des  Stamms  der  V.  intercostalis  ans- 
stomosiren,  in  eiucr  der  Endfliicbe  des  Wirbelkorpers  parallelen  Ebene  gegen 
ein  bogenformigcs  Gefiiss,  das  in  der  Niihe  der  binteren  Flfiche  liegt,  an? 


')  Plexus  transfer  si  tolerates  Cruv.  s)  Der  Thcil  des  Plexus,  der  den  Nerve  a am. 
sebliesst,  ist  der  Circellus  renosus  foraminis  intcrrerlebralis  aut.  s)  Die  Haadbucber  lull* 
ren  ihn  uuter  den  Sinus  der  Dura  mator  als  Sinus  circularis  foraminis  mngni  aul*.  *)  Ns*  k 
Brcschet,  a.  a.  O.  Livr.  I,  pi.  5. 
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dem  Bogen  deg  Wirbelg  Aeste  aufnimint  und  dnrch  ein  oder  zwei  Ldcher 
in  der  Mitte  der  hiutereu  Fliicbe  des  Wirbelkiirpers  in  den  <|neren  Verbin- 
dangsast  miindet. 

Fig.  152*). 


Horizuntalsrhnitt  eines  Bruatwirbcls  mit  inju  irten  Vcncn  des  Wirbela  uml  tier  Wirhclhohle. 
r> a Plexus  spin.  ant.  be  V.  baaivcrtebralis.  ic  Zweig  der  Inlercostalvene. 

2.  Ana  den  Iliiuten  des  Ruckenniarks.  Die  feinen  Venen  derselben 
dffnen  sich  in  die  Vv.  apinales  theils  unuiittelbar,  theila  durch  Verinittelung 
der  Plexus  apinales. 

3.  Ana  dem  Riiekenmark.  Eine  F.  mediana  medullae  spin.  ant.  *)  ver- 
lanft  durch  die  ganze  Ilohe  des  Riickcnmarks,  den  Endfaden  einbegriffen, 
in  der  vorderen  Medianfurche  kinter  der  A.  spinalis  ant.;  sie  ist  eben  so  in 
der  Gefasskaut  eingeschlossen,  wic  die  Sinus  der  Sebadelhokle  in  dor  fibro- 
sen  Haut,  auf  dem  Horizontalschnitt  dreiseitig  und  mit  einer  Spitze  each 
hintcn,  gegen  den  zwischen  beide  Riickeninarkslialftcn  eindringenden  Fort- 
&atz  der  Gefiisshaut  gerichtet.  An  den  Anschwellungen  des  Riickcnmarks 
ist  sie  zuweilen  durch  eine  frontale  Scheidewand  getheilt  (LenhoBsek). 
hie  F.  mediana  post.*)  ist  im  oberen  Theil  des  Ruckenniarks  scbwach;  unter 
der  Lendenanschwellung  wird  sie  stiirker  und  giebt  zwei  seitliche  Aeste  ab, 


* Kach  Breschet,  a.  a.  0.  Livr.  II,  pi.  5,  Fig.  2.  ')  V.  spinalis  propria  ant. 

il- J.  Weber.  Sinus  renosus  anterior  Lcnhossck  (Neuo  Uutcrs.  iiber  den  feineren  Bau 
des  rentralen  Nervenayatems.  Wien  1855,  S.  20).  a)  IV.  spinates  propriae  posit,  s.  tolerates 

M-  J.  Weber. 


Medians 
med.  ap.  aut. 


Mediana  m. 
up.  post. 
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welche  an  der  Austrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  deni  Stamme  parallel 
herabziohen  und  Bicli  am  Endfaden  wieder  mit  ihm  vereinigen.  Zwei  bis 
drei  aufwarts  concave  Bogen  vorbinden  an  der  Lendeuanschwellnng  die 
vordere  mediane  Vene  mit  den  hinteren. 

Das  innere  venose  System  des  Ruckenmarks  bilden  zwei  centrale  Veneu, 
welche  beiderseits  neben  dem  centralen  Canal  innerbalb  der  Commissar 
liegen.  Oben  und  nnten,  wo  die  beiden  granen  Saulen  in  Eine  verscbmelzen, 
verasteln  sie  sich  in  verticaler  Ricbtung  fortgesetzt  dichotomisch.  Ihr 
Lumen  ubertrifft  um  Weniges  das  Lumen  des  Centralcanals;  durch  horizbn- 
tale  Aeste  stchen  sie  untereinauder  und  mit  den  iiusseren  Veneu  des  Rdcken- 
marks  in  Verbindung.  Diese  ausseren  Venen  hiingen  iiberall  durch  Netze  l) 
zusammen,  welche  abwiirts  an  Kaliber  zunehmen.  Aus  ihnen  wird  das  Bint 
in  die  Plexus  spinales  abgeleitet  mittolst  Venen,  welche  mit  den  Nerven  ver- 
laufen  und  die  fibrose  lluut  durebbohren  *).  Aucb  diese  Venen  werden  von 
oben  nacb  unten  allmalig  weiter;  auffallend  weit  sind  die  Aeste,  welche  das 
unterste  Lumbar-  oder  das  oberste  Sacralnervenpaar  begleiten  und  hiiufig 
auf  der  Einen  Seite  um  einen  Wirbel  tiefer  austreten,  als  auf  der  anderen 
(Lenbossek). 


III.  V.  cava  inferior3). 

Cava  Die  V.  cava  inf.  bildet  sich  reebts  neben  und  etwas  unter  der  Bifur- 

cation der  Aorta  aus  den,  den  beiden  gleichnamigen  Arterien  entsprecheuden 
Pc.  anonymue  iliacae  (Fig.  153  A i),  welche  ihrerseits  vor  dem  Uiosacral- 
gelenk  aus  den  die  Theilungsiiste  der  A.  anonyma  iliaca  begleitenden  Venen, 
der  V.  hypoyustrica  (IT)  und  iliaca  (I),  zusainmengesetzt  werden.  Da  die 
Venenstamme  im  Becken  und  am  Oberscbenkel  symmetrisch  an  der  medialen 
Seite  der  gleichnamigen  Arterienstammo  verlaufen,  der  Gefussstamm  aber, 
der  aus  der  Vereinigung  sitmmtlicher  Venen  hervorgebt,  zur  Recbten  der 
Aorta  liegt,  so  mussen  die  Aa.  uud  Vv.  hypogastricae,  iliacae  anouymac  und 
iliacae  je  einander  an  irgend  eincr  Stelle  ihres  Verlaufs  nuter  spitzem  Winkel 
kreuzen.  Die  Krenzung  findet  durcbghugig  in  der  NVeise  statt,  dass  die 
Venen  die  Unterlagc  bilden,  uber  welche  die  Arterien  biuweggeheu.  Der 
Ort  der  Kreuzung  crhellt  aus  der  Fig.  153. 

Im  Aufsteigen  liegt  die  V.  cava  inf.  zuerst  auf  den  UmprQngen  des 
M.  psoas  der  rechten  Seite,  dann  auf  der  recbten  medialen  Zacke  des  Verte- 
bral theils  des  Zwerchfells;  sie  wird  von  dem  untcrcn  qneren  Theil  des  Duo- 
denum, dann  von  dem  Pancreas  bedeekt  und  rnht  znletzt,  bevor  sie  das  For. 
venae  cavae  des  Zwerchfells  erreicht,  mit  dessen  Bande  sie  fest  verwachsen 
ist,  in  ciner  Furche,  nicht  selten  in  einem  Canal  des  hinteren  Randes  und 
der  unteren  Fliicho  der  Leber  (Eingewdl.  S.  200).  Zwischen  der  Einmiln- 
dung  der  Vv.  hepaticae  und  dem  Zwercbfell  zeigt  der  Stamm  der  V.  cava 
. inf.  regelmassig  eine  Zuuahme  des  Kalibers  4). 


*)  l'irrtm  renoai  medultac  apiaaiia  mitt,  uni!  poatt.  3)  Ur.  apinnlfa  Interntea  a.  {'•  rfea* 
mates  M . J.  Weber.  I rnulni'  spiitalta  proprine.  3)  l\  ram  asermhat.  * ) Lacan 

renoe  came. 
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Die  coliatcralen  Aeste  <ler  V.  cava  inf.  zerfallen  in  parietale  uud  vis- 
ing 1 5:i.  cerale.  Zu  den  parie- 

talen  gehoren  die  im 


Wesentlichen  symmetri- 
schen  Vv.  I timbales  (lb) 
und  phrenicae  infcriorcs 
( phr ).  Die  visceralen 
Aeste  gehoren,  wie  die 
visceralen  Aeste  der 
Aorta  abdominalis,  zum 
Theil  paarigen,  zum 
Theil  nnpaarigeu  Orga- 
nen  an.  Die  directen 
Aeste  aus  den  paarigen 
Uuterleibseingeweiden, 
welche  die  V.  cava  inf. 
erhiilt,  steben  an  Zabl 
bintcr  den  entsprechen- 
deu  Aesten  der  Aorta 
zuriick,  weil  regelniiissig 
die  V.  spertnatica  int. 
und  suprarenal  is  (sr) 
der  linkcn  Seite  durch 
Vermittelung  der  V.  re- 
nalis  (r)  zum  Stamm  der 
V.  cava  gelangen.  Noch 
inehr  rcduciren  sich, 
wie  bereits  erwahnt,  die 
Venen  der  unpanrigen 
Eingeweidc.  Die  V.  cava 
inf.  liimmt  unmittclbar 
nur  die  Vv.  hcpaticae 
(li)  auf,  einige  weitc, 
kurze  Stamme,  die  sich 
ihr  an  der  Stelle  ein- 
filgeu,  wo  sic  dieFurche 
der  Leber  verliisst,  urn 
in  die  Brusthohle  zu 
treten.  Die  Vv.  hepa- 
ticae  uber  empfaugen  das 
Blut  der  Chylifications- 
organe  uud  der  Milz 
aus  dem  Capillarsystom 
der  Leber,  dem  es  durch 
den  Stamm  der  Pfort- 
ader  zugefuhrt  wird. 
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V.  anonyma  iliaca.  V.  hypogastrica. 


End»«t«.  Endaste  der  V.  cava  inf.  V.  anonyma  iliaca  A Ll). 

Anon. iliaca.  Klappeulos,  16  Mm.  Durcbmesser.  Die  Vene  der  recbten  Seite  ist  kurzcr 
und  steiler,  als  die  der  linken  and  nur  die  linke  nimrat  eiueu  collateralen 
Ast  auf,  die  V.  sacralis  media  (Fig.  153  sm),  welche  einfuch  oder  in  liingerer 
oder  kurzeror  Strecke  doppelt  mit  der  gleiehnamigen  Arterie  in  derAushoh- 
lung  des  Kreuzbcius  aufsteigt.  Sie  entatebt  an  der  Spitze  des  Steissbeios 
aus  mehreren  Aesten,  welcbe  niit  den  Geflechten  der  Beckenorgane  anastomo- 
siren,  und  empfangt  an  jedem  Kreuzwirbel  transversale  Aeste  oder  Pleius, 
welche  mit  der  V.  sacralis  lateralis  zusammenhiingcu  und  durch  die  aus  der 
Vorderflacbe  des  Kreuzbcius  austretenden  Kuochcnvcnen  vcrstiirkt  werden. 


I.  V.  hypogastrica  //J). 

4)ic  V.  hypogastrica  nimmt  die  den  Aesten  der  A.  hypogastrica  ent- 
sprechenden  Venen  auf,  die  V.  umbilicalis  ausgenommen,  deren  Weg  sicb 
am  Nabel  von  dem  Wege  der  gleiehnamigen  Arterien  scheidet.  So  weit 
ihreAeste  denWiinden  des  Beckons  augehiiron,  halten  sie  sicb,  mit  geringen 
Abweicbungen,  aucb  in  ihrer  weiteren  Verbreitung  an  die  Verzweigungen 
der  Arterien  und  begleiten  dieselben  in  doppelter  Zahl.  So  die  Pr.  iliolum- 
balis,  obturaloria,  sacralis  lateralis,  glutea  und  ischiadica.  Die  V.  obturatoria 
verbindot  sicb  durch  eine  starke  Anastomose  mit  der  V.  iliaca;  hiiufiger,  ale 
die  entsprechende  Varietiit  der  A.  obturatoria,  koinmt  die  Einmundung  der 
V.  obturatoria  in  die  V.  iliaca  vor,  wobei  aber  die  normale  V.  obturatoria 
nicht  fehlt.  Zwei  Vv.  pubicac,  welche  einander  parallel  liiugs  dem  obereu 
Ast  des  Leisteubeins  verlaufen,  stelien  uuter  sicb  und  mit  den  Vv.  obturatoria 
und  epigastrica  inf.  in  Verbiudung  (v.  Lenhossek).  Die  V.  sacralis  latera- 
lis bildet  mit  den  transversalen  Aesten  der  V.  sacralis  media  den  Plerus 
sacralis  ant.  und  nimmt  aus  den  Forr.  sacralia  die  den  Rr.  dorsales  der 
Jntercostalvcneu  analogen,  aus  dorsalen  und  spinalen  riexus  stammendea 
Zweige  auf.  In  Betreff  der  V.  ischiadica  sind  die  Anastomosen  mit  den 
llautvenen  der  hinteren  Fliiche  des  Oberscbcnkels  bervorzuheben.  AUe 
diese  Aeste  der  V.  hypogastrica  sind  ausserbalb  des  Beckeus  mit  Klappen 
verseben. 

Dio  V.  pudenda  int.  verzweigt  sicb  in  der  Perinealgegend,  wo  sie  wesent- 
lich  parietales  Gefuss  ist,  conform  der  Arterie.  An  ihrem  peripherischen 
Ende  aber,  beim  Uebergang  auf  den  Penis  (die  Clitoris),  trennt  sie  sicb  tiui 
der  Arterie.  Der  Ilauptunterschied  zwischen  Arterie  und  Vene  bestebt 
darin,  daas  die  letztere  direct  nur  die  F.  profunda  penis  ( clitoridis ) auf- 
nimint  und  mit  dem  der  A.  dorsalis  entsprecheuden  Aste  nllein  durch  Ver- 
mittelung  des  im  Becken  gelegenen  Plexus  pubicus  impar  in  Verbindung 
steht.  Wio  aber  die  V.  profunda  penis  (clitoridis)  von  ihrem  Ursprungr 
aus  der  Wurzel  des  C.  cavemosum  zwischen  den  Muskclschicbten  des  Dm- 


*)  1’.  iliaca.  I*,  iliaca  primitiva  a.  cotnmunia.  **)  I . iliaca  ml. 
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V.  hypogastrica. 

phragma  urogenitale  zur  V.  pudenda  verliiuft,  indess  dor  noch  ungetheilte 
Stamm  der  A.  penis  (clitoridis)  ini  lateralen  Auheftuugsraude  dieses  Dia- 
phragms vorwiirts  zieht,  wurde  bereits  in  der  Eingeweidelehre  (S.  425.  545) 
beschrieben  nnd  nbgebildet. 

Am  moisten  weichen  die  Venen  dor  Beckeneingeweide  in  ihror  periphe- 
riscben  Verbreitung  von  den  entsprecbenden  Arterion  ab,  indent  sie  urn  die 
Organe,  deren  Blut  sie  in  Plmpfang  nehinen,  Geflechte  weiter  Aeste  mit  engen, 
laaggestreckten  Maachen  bilden,  in  welche  Vv.  vesical es,  hacnwrrhoidalcs, 
ultrinac  in  unbest inim ter  Zahl  iibergehen.  Die  Venon  der  Geflechte  sind, 
wie  die  Aeste,  die  sie  aufnehmen  und  abgeben,  klappenlos,  aber  theil- 
weise,  so  weit  niimlich,  als  sie  mit  den  cavernosen  Korpem  der  Genitalien 
in  directem  Zasammenhange  stohen , dureh  eine  eigenthilmlich  trabeculare 
Structur  der  Wandnngen  ausgezeichnet  (Danger1).  Biilkclien  ans  binde- 
gewebigen  und  Muskelcleraenten  zieben  frei  durch  das  Gefiiss  oder  sind  in 
der  Wand  desselben  befestigt  und  gehen  dann  in  feine,  longitudinale  und 
trausversale  Biindel  fiber.  An  den  longeron  Venen  verlaufen  in  der  Hegel 
in  der  Langsrichtung  derselben  zwei  lungere  Balken,  von  denen  griibere 
nnd  feinere  t^uerbalken  abgehen;  wo  der  Plexus  diehter  ist  und  die  Venen 
Zellenriiuinen  gleichen,  wie  zwischen  den  Schenkeln  des  Penis,  ist  das  Bal- 
tengewebe  inekr  gleichraassig  aredlfir  mit  sternformigen  Kadiationen.  Die 
Oeffnungen  der  einrnfindenden  Zweige  werden  wie  von  Spbincteren  umgeben. 

Am  hinteren  Ende  der  V.  dorsalis  penis  beginnt  der  trabeculare  Ban  in 
form  einer  netzformigen  Anordnuug  dor  Biindel;  er  erstreckt  sich  ebenso 
rudimentar  in  einzelne  Zweige  der  V.  uterina  iiud  in  der  V.  pudenda  int. 
bis  zur  Incisura  ischiad.  minor.  Mit  dera  Alter  scheint  er  zuzunehmen. 

Die  Geflechte  bilden  ansehnlicbo  Wiilste  liings  den  unteren  Enden  der 
Beokenorgane,  hiingen  vor,  hintcr  und  zwischen  denselben  von  beiden  Seiten 
zusammen  und  gehen  an  den  Wiinden  der  Blase  und  des  Rectum  aufwiirts 
in  weitmaschige  Netze  fiber,  wiihrend  sie  in  den  Ligg.  lata  des  Uterus  sich 
in  die  dichten  Plexus  der  V.  spermaticn  int.  ununterbrochen  fortsetzen. 

Man  unterscheidet: 

1.  Einen  Plexus  pubicus  impar.  ( Ppi  *),  welcher  hinter  dem  I.ig.  ar-  picx.  pub. 
cnatum  pm  bis  nnd  dem  unteren  Ramie  der  Schambeinsynchondrosc  liegt  und  ,ra|,*r' 
boim  Manne  (P’ig.  154.  Eingewdl.  P'ig.  326,  Fig.  409,  9)  an  die  Vorderflache 

der  Prostata,  beim  Weibe  (Ebendas.  Fig.  352)  an  die  vordere  Wand  der 
Blase  und  Uretra  grenzt.  Er  steht  nach  unten  mit  den  im  Diaphragma 
nrogenitale  enthaltenen  Venen  (Fig.  154  * 5),  nach  beiden  Seiten  mit  dem 
Plexus  vesicalis  und  der  V.  pudenda  int.  in  Verbindung  (Eingewdl. 

Pig.  405)  und  erhiilt,  neben  kleiuen  Aesten  aus  dem  Bodcn  der  Blase  und 
der  Prostata,  Beinen  Zufluss  hauptsachlich  durch  die  V.  dorsalis  penis 
( clitoridis ) (dp). 

2.  Plexus  vesicalis  (P’ig.  154  Pvs.  Eingewdl.  Fig.  414,  5)  zur  Seite  pi.  tmIc.' 
der  Blase. 


' ) Wiener  Sitznngxberichte  X I. VI , 120.  2)  Plexus  putlendalis.  PI.  p.  ext.  und  ini. 

Week*!.  Ptejrus  pudendo-vesicalis  Lanier,  Im bprinthus  venosus  Santorini.  Plexus  pro- 
Oalicus  t.  prostalico-vesicalis  (beim  Manne).  3)  Plexus  bulbvcaremosus  v.  LenhosBSk. 
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3.  Plexus  vaginalis  nnd  uferinus 1). 

4.  Plexus  haemorrhoidalis,  in  derllmgebung  des  Rectum,  welcher  dorch 
die  V.  hacmorrlioidalis  int.  mit  der  Pfortader,  durch  die  Vv.  hacmorrh.  me- 
diae mit  der  V.  bypog.'istrica,  durch  die  Vv.  hacmorrh.  ext.  mit  der  V.  pn- 
denda  int.  zusammenbiingt.  Unter  diesen  Venen  sind  die  haeinorrhoitlales 
mediae,  eine  oder  zwei,  die  ansehnlichsten;  sie  entspringen  direct  aus  deni 
Plexus  haemorrhoidalis.  Die  Vv.  haemorrhoid,  extt.  empfangen  ihr  Blut  vor- 
zugsweise  aus  dem  M.  sphincter  ani  ext.,  der  Ilaut  und  dem  Ftdtgewelw 
zur  Seite  des  Afters  und  von  der  unteren  Fliiche  des  M.  levator  ani.  Ab- 
flflsse  von  den  iiusseren  VeneD  in  die  V.  sacralis  media  und  durch  diese  in 
die  V.  anonyma  iliaca  sin.  sind  in  der  Regel  sehr  fein,  konnen  sich  aber  zu 
ansehnlichen  Stannnen  erweitern  (Konstantinowitsch2).  Die  Vv. 
haemorrhoidales  int.  erstrecken  nacb  C.  Krause  :?)  ihre  Wurzeln  bis  auf  die 
untere  Halfte  der  Flexura  iliaca  des  Colon  4). 

Im  Widersprach  mit  alien  bisherigen  Angaben  behaupten  Dubrueil  mul 
Richard  (Arch,  de  physiol.  I,  233),  dass  die  Venen  do*  Rectum  samintlich,  such  die 
Vv.  hacmorrh.  ext.  durch  denM.  sphincter  ani  liindureh,  in  dieV.  mesenteries  int 
iibergehen  und  dass  der  Zusammenhang  der  Mastdarmveuen  mit  der  V.  hypogastric* 
und  der  V.  pudenda  nur  durch  Aeste  von  sehr  geringem  Kaliber  verniittelt  werde. 

Unter  den  Zufliissen  des  Plexus  pubicus  impar  hob  ich  die 


V.  dorsalis  penis5)  (c  1 i t o r i d i s) 

hervor.  Die  V.  dorsalis  penis  ist  ein  4 bis  5 Mm.  weites,  klappenreicbo1 
Gefass,  welches  auf  dem  Rucken  des  Penis  aus  zwei,  die  Corona  glaudis  um- 
greifenden  Aesten  entsteht  und  in  der  oberen  Medianfurche  unter  der  Fabric 

*)  Plexus  ulero-vaffinalit  Hvrtl.  2)  Petersb.  med.  Zeitschr.  N.  F.  HI,  529. 
s)  Stieglitz,  Pathologische  (Inters.  Hannover  1832.  II,  149.  4)  Fine  andere  Eiuthcdun: 

und  Benetinung  dieser  Gellcohte  des  mannlichen  Bcckens  schliigt  v.  Lenhossek  vnr 
(Das  venose  Convolut  der  Beckenhbhle  beim  Mamie.  Wien  1871).  Er  zerfiillt  den  un- 
paaren  Theil  derselben  in  eine  obere  und  eine  untere  Abtheilung;  die  paarigen  Thoile  te* 
zeichnet  er  als  Horner,  in  welche  die  beiden  unpaaren  Abtheilungen  geiueinschaftlich  sirh 
fortsetzen.  Seine  obere  Abtheilung  entsprieht  dein  l’lexus  pubicus  impar;  die  unt/re,  C**- 
ijulus  renosus  prostatico-uretralis  von  Lenhossek  entspricht  dem  Theil  der  Geflechte, 
durch  welche  das  rechte  und  linke  zwiscben  Prostata  und  Rectum  zusAimnenhingen.  Er 
schildert  es  als  einen  queren  Gtirtcl,  welcher  die  unteren  */g  der  hinteren  Fliiche  der  Pro- 
stata und  den  griissten  Theil  der  unteren  Flache  der  Pars  memhranacea  derUretra  l*edeckt, 
wornuf  die  beiden  Endcn  des  Gurtels  schriig  auf-  und  riickwarts  zu  beiden  Seiten  der  Pro- 
stata ziehen  und,  mit  den  seitlichen  Schenkeln  der  oberen  Abtheilung  versrhmelxend , »« 
die  Bildung  der  Horner  iibergehen.  Von  dem  Plexus  pubicus  impar  sondert  er  ein  locke* 
res  Geflecht , in  welches  jeder  der  Theilungsaste  der  V.  dorsalis  penis  zunkch*t  drk 
auHdscn  soli  und  als  eigentliche  Fortsetzung  dieses  Getlechtes  beschreibt  er  unter  Jew 
Namon  eines  Plexus  renosus  venae  dorsalis  proprius  die  Verbindung  des  Plexus  puhieu* 
impar  mit  dem  Plexus  vesicalis.  Die  Venen,  welche  den  Zusammenhang  der  Venen  de« 
Dinphragma  urogenitale  und  des  Plexus  pubicus  impar  vermitteln,  bilden  v.  Leuhosxek’* 
Plexus  pubicus  par.  Die  Wurzeln,  welche  die  V.  hypogastrica  aus  dern  Horn  bexieht, 
sind  nacli  v.  Lenhossek:  1)  Eine  nus  der  Spitze  desselben  austretende  I',  cornu;  2)  fine 
V.  pudendo-glutea , welche,  mit  4 bis  5 Wurzeln  aus  dem  Horn  entspringend,  dieVv.  i*eK»* 
adica  und  gluten  aufnimmt;  3)  eine  V.  semino-ure/ro-sacralis , an  dor  medialen  Seite  dr* 
Horns  in  der  Gegend  der  Vesicula  seminalis  entspritigend,  nimmt  die  aus  dem  rweiteo 
For.  sacrale  ant.  hervorkommeude  Vene  auf.  r>)  V.  dors.  p.  mediana  s.  profunda. 
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unpaari?.  jedocli  oft  auf  lungere  Strecken  in  zwei  pnrallele  Acste  getheilt, 
zwischen  den  gymmetrischen  glcichnamigen  Arterien  ruckwarts  liinft 
(Eingwdl.  Fig.  323  bis  328).  Hire  vorderen  I'rsprungsiiste  cmpfangen  zahl- 
reiche,  dioht  gedr&ngte  Zweige  aua  der  Gians  penis  und  dem  Praeputinni; 
weiterhin  niinmt  der  Stamm  von  Strecke  zn  Strecke  die  Vv.  circumjleriic 
pfnis  Kohlransch1)  nnf,  Venen,  welche  an  der  unteren  Fliiche  des  Penis 

Fig.  154. 


Not  mil  injirirten  Venen  durch  cinen^an  der~linken  Seite  der  Schambeinsynchondrose 
Sffiihiten  Sagittalsrhnitt  geoffhet.  1 I.inkcs  C.  raverno<um  penis,  am  l.'rsprung  abgesehnit- 
2 C.  eavernos.  nretrne.  3 Durelischnitt  ties  M.  obturator  int.  4 After.  5 I’nterer 
TVil  der  horizontal  durchsrhnitlenen  Harnbbi.se,  abwarts  geschlagen,  um  deren  rerhte  Wuiid 
Migen.  6 Van  deferens  tier  ree.hten  Seite.  ci  V.  cava  inf.  A i (/,  Ait  V.  anonyma 
deitra  u.  sin.  //</,  /It  V.  hvpogastrica  dextra  n.  sin.  CJ  V.  cruralis  dextra.  tm 
'■  ‘wrs  media,  g V.  glutea.  tl  V.  saeralis  lat.  ire  V.  ischiadic*.  put  V.  pudenda  int. 
dextra.  pui'  V.  pudenda  int.  sin.  dp  V.  dors,  penis,  prp  V.  profunda  penis.  Ppi  Plexus 

pubicus  impar.  Prt  Plexus  vesicalis.  o Vv.  obturatoriae.  ei  V.  epigastr.  inf.  * 

108  dem  Corpus  cavernosnm  urctrae  hervortreten  und  das  Corpus  caverno- 
>am  penis  ihrer  Seite  umkreiBen.  Kleinere  Aestchen  aus  dem  C.  cavern. 

*J  Zur  An.it.. mit*  und  Hliysiologie  der  Beckem.rgane,  L|.z.  1854.  S.  34. 
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Vene  der  Unterextremitiit. 


/ 

Dors,  clitor. 


II.  Vene  d. 
I’nterextr. 


Vv.  cnmil. 


penis1)  miinden  theils  in  diese  Vv..  circumflexae,  theils  direct  in  die  V.  dor- 
salis. In  diese  ergiessen  sich  znm  Theil  auch  die  Hantvenen  des  Penis,  Fr. 
dorsales  subcutaneae,  wahrend  ein  anderer  Theil  derselben  mit  den  Fr.  scro- 
talcs  mitt,  nnd  den  Hantvenen  des  Oberscheukels  zusammcnhangt.  Zu  den 
Hantvenen  gehort  eine  V.  circnmllexa  penis®),  welche  nnniittelliar  vor  der 
Schambcinsynchondrose  liegt  und  Bich  raeist  durch  ihreGrosse  vor  den  iibri- 
gen  auszeichnet. 

An  den  Plexns  pnbicns  schliesst  sich  die  V.  dorsalis  penis  an,  indem 
sie  zwischen  den  Ligg.  arcnatum  nnd  transversnm  pelvis  in  das  Becken  ein- 
tritt  und  sich  sogleich  gabelfdrmig  in  zwei  divergirende  Aeste  s pallet. 
Noch  ansserhalb  des  Beckens  giebt  sie  Beitwarts  einen  anastomotiscbeu 
Ast  zur  V.  pudenda  int.  ab.  Alsbald  nach  dem  Eintritt  ins  Becken  steigt 
von  dem  Theilnngsaste  der  V.  dorsalis  penis  ein  Zweig,  V.  conmmniaiH' 
obturatoria  B ratine  znr  V.  obturatoria  int.  anf. 

Die  V.  dorsalis  clitoridis  verliiuft  und  endet  anf  die  namliche  Weiw 
(Eingewdl.  Fig.  411*),  und  woicht  nur  beziiglich  ihrer  Dimensioneu  nnd 
ihres  Verhiiltnisses  zum  Corpus  cavernosnm  nretrae  von  der  entsprechendeu 
Vene  des  miinnlichen  Korpers  ab. 


II.  Vene  der  TTnterextremitat. 

Ein  einfacher  Venenstamm,  welcher,  dor  Arterie  cntsprechend,  succewir 
die  Namen  Jliaca,  Cruralis^  Poplitca  erhiilt,  begleitct  den  Arterienstsrom 
dor  nnteren  Uxtremitat  bis  zu  dessen  Spaltung  in  die  A.  tibialis  antics  and 
posticn.  Mit  den  letztgenannten  Arterien  und  deren  Aesten  und  ebenso 
mit  den  Aesten  dcr  A.  profunda  femoris  vorlaufen  die  Venen  in  doppeltrr 
Zahl.  Die  V.  poplitoa  und  der  untere  Theil  der  V.  cruralis  liegt  bin  ter  der 
Arterie;  gegen  das  obere  Ende  des  Oberschenkels  weudet  sich  die  Vene  an 
die  mediale  Seite  der  Arterie.  Die  V.  poplitca  hat  einen  Dnrchmesser  von 
9,  die  V.  iliaca  von  12  Mm. 

Ansser  der  V.  cruralis  und  poplitca  begleiten  die  gleichnamige  Arterie 
2 bis  3 kleine  Venen,  Fr.  comitantes  Lange r 3).  Die  V.  comitans  lateralis 
der  A.  poplitca  geht  an  der  lateralen  Seite  der  Arterie  hinanf,  wahrend  die 
eigentliche  V.  poplitca  an  der  tncdialen  Seite  liegt;  sie  setzt  sich  aus  finer 
Vene  des  M.  soleus,  aus  den  Vv.  articulares  inf.  und  den  beiden  dem  lnters- 
len  Gastrocnemius  entstammendcn  Venen  zusammeu  und  mundet  in  der 
Ildhe  der  Vereinigung  der  beiden  Condylen  des  Schcnkclbcinca  in  die  eigeut-  i 
liche  V.  poplitca.  Dio  V.  comitans  niedialis  ist  eine  Anastomosenkette  zwi- 
schen don  Vv.  articulares  mediates  i n fF. , den  Venen  des  medialen  Gastro- 
cnemius und  den  Vv.  articulares  mediales  supp.;  sie  nimiut  Zweige  aus  dem 
nnteren  Ende  des  M.  sartorius  auf  und  vereinigt  sich  erst  untcr  dem  Sebum- 
bogen  der  Adductoren  mit  der  Hauptvene.  Beide  Vv.  comitantes  stelien  dnrcn 
mindestens  Einen,  vor  der  Arterie  voriiberziehcnden  Ast  mit  einander  inter- 
bindung  und  crzeugen  weiter  oben  cinGeflecht,  welches  die  Arterie  umspinnt 

t)  Kr.  ctivemoAne.  ®)  I’,  circumfiexa  tuperjlcialis  KoMrausch.  3)  Wiener  wd 
Wochenschr.  1887.  Nr.  22. 
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Henle,  Anatomic.  ltd.  111.  Abthl.  1. 


Aus  einetn  Venengeflecht,  wel- 
ches die  A.  cruralis  fiber  der  Ad- 
ductorenluekc  umgiebt,  entstehen 
eine  latcrale  und  mediate,  zuwei- 
len  noch  eine  dritte  V.  comitans, 
welche  in  it  dem  N.  saphenus  in 
der  Scheide  der  Scbenkelgefasge 
liegen.  Sie  nehraen  ontweder 
die  collateralen  Zweige  der  V. 
cruralis  auf  oder  bilden  eine 
Kette  von  Anastomosen  zwischen 
denselben  und  mit  der  V.  cru- 
ralis. Meistens  senken  sich  die 
Yv.  comitantes  noch  nnter  der  V. 
profunda  femoris,  die  laterale  ho- 
her  als  die  mediale,  in  die  V.  cru- 
ralis ein;  doch  reiclit  die  laterale 
V.  comitans  in  seltenen  Fallen 
bis  zur  V.  profnuda.  Eine  V. 
comitans  poplitea  kann  sich  ge- 
radezu  in  eine  V.  comitans  femo- 
ralis  fortsetzen. 

Die  Ilautvencn  der  unteren  Ex- 
tremitiit  sammeln  sich  in  zwei 
Stamme,  Ft',  saphenae  ■)  niagna 
(Fig.  155  sum  *)  und  parva 
(sap*),  von  denen  aber  die  letz- 
tere  scbon  in  der  Kniekehle  durch 
Einmunduug  entweder  in  die  er- 
stere  oder  in  die  V.  poplitea  endet. 
Sie  entspringen,  die  V.  saphena 
niagna  am  medialen,  die  V.  sa- 
phena parva  am  lnteralen  Ramie 
des  Fusses  vorzugsweise  aus 
einem  Venennetz  desFussrfickens, 
liete  venosum  dorsal e pedis,  ste- 
hen  aber  auch  mit  Ilautvcnen  der 
Fusssohlc  *)  und  die  V.  saphena 
niagna  mit  der  V.  plantaris  (pi) 
in  Verbindung.  Die  Communi- 

Mediale  Flat-lie  der  Unterextremitiit  mit 
den  subcutanen  Venen.  C V.  cruralis. 
tarn,  sap\\  saphena  magna  u.  parva. 
R d Hete  dorsale  pedis.  pl\.  plantaris. 


')  Rosen-  oder  Frauenader.  2)  V. 
saphena  tut.  3)  V.  saphena  minor  s. 
posterior.  4)  Plexus  plantaris. 

25 
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cationsiiste  der  tiefen  plantaren  mit  den  Hautvenen  offnen  sich  gegen  die 
letzteren  (Le  Dentil1).  Das  Venennetz  des  Fussruckens  nimmt  in  tier  nam- 
lichen  Weise,  wie  das  dorsale  Venennetz  der  Hand,  die  Venen  der  Zehen 
anf;  in  demselben  zeichnen  sich  ehenso,  wie  an  der  Hand,  die  beiden  den 
Random  des  Fusses  niichsten  Stammchen  s)  durch  ihre  Starke  aus;  doch  hebt 
sich  ans  dem  Venennetze  des  Fusses  hanfig  auch  ein  transversales  vorwirts 
convexes,  bogcnformiges  Gefass,  ein  A rats  dorsalis  pedis  superficial it, 
hervor. 

Die  V.  saphena  parra  wendet  sich  vom  Fussrande  hinter  dein  Knochel 
aufwiirts  zum  lateralen  Rnnde  der  Achillossehne,  dann  in  die  Furche  der 
beiden  Kopfo  deB  M.  gastrocnemius;  vor  ihrer  Endigung  anastomoeirt  tie 
mit  der  V.  peronea  nnd  verstarkt  sich  durch  einen  von  der  hinteren  Flsrhe 
des  Oberschenkels  absteigenden  Ast 3).  Wenn  sie  sich  in  die  V.  poplitea 
offnet,  so  steht  sie  mit  der  V.  saphena  magna  durch  einen  anastomotisebeu 
Zweig  in  Verbindnng,  der  entweder  subcutan  oder  subfascial  an  der  Ruck- 
seite  des  Oberschenkels  emporlauft  (Sappcy)  oder,  und  dies  scheint  die 
Ucgel  zu  sein,  subfascial  beginnt  und  subcutan  endct(Giacomin  i).  Die  Kl.ip- 
pen  hindern  den  Riickfluss  ans  dcr  V.  saphena  magna  in  die  V.  8.  pam. 

Die  V.  saphena  magna  steigt  vor  dem  inedialen  Knochel  an  der  medis- 
len  Fliiche  der  Tibia  auf,  folgt  am  Knie  und  Oberschenkel  ziemlich  gensa 
der  Richtung  des  M.  snrtorius  und  Bonkt  sich,  indent  sie  iin  Bogen  dan  un- 
tere  Horn  der  Incisura  falciform  is  (Mskll.  Fig.  156,  3)  uberschreitet,  7 Me. 
stark  in  die  Vorderfliicbc  der  V.  cruralis.  Oft  wird  ihr  ein  Theil  der  Haut- 
venen  des  Oberschenkels  durch  einen  zweiten,  hinteren  Stamm  zugefuhrt 
nndere  Male  geht  sie  selbst  fast  vollstilndig  in  dem  gleichformigen  Nelz  der 
Schenkelvencn  unter. 

Die  Anastomosen,  welche  am  Unter-  und  Ohersehenkel  zwischen  den 
tiefen  und  Hant venen  bestehen,  eroffnen  dem  Blute  den  Weg  von  der  Ohcr- 
fl&cho  in  die  Tiefe  zum  Theil  durch  Aeste,  welche  die  Kfipfe  des  M.  gastro- 
cnemius durc.hbohren  und  beim  Austritt  aus  dem  Muskel  jo  Eine  der  pasri- 
gen,  die  Muskelarterien  begleitenden  Venen  reprilBentiren  (Ee  Dentil1! 
Fine  Ansnahme  nuichen  einige  kleine  Muskelaste,  die  sich  in  den  Verbin- 
dungsnst  zwischen  den  Vv.  saphenae  parva  und  magna  ergiessen  und  das  Ka- 
liber  desselben  vergrossern. 

Die  den  oherfliichlichen  Zweigen  der  Art.  cruralis  entspreelienden  Venen 
Vr.  pudendae  exit,  und  epigastricue  superficiaks,  miinden  cbenso  haufig  in 
die  V.  saphena,  als  in  die  V.  cruralis;  die  Fr.  dorsales  penis  subctitaw 
konnen  sammtlieh  oder  theilweise,  statt  in  die  tiefe  V.  dorsalis  penis,  in  the 
V.  saphena  sich  ergiessen. 

Aus  Branne’s  Untersuchungen  fiber  die  Stellung  der  Klappen  an  den 
Venen  der  unteren  Kxtremitat  •')  geht  hervor,  dass  die  V.  cruralis  der  einzige 


) Re-herchei  anat.  et  considerations  physiol,  sur  In  circulation  vrineuse  de  la  jatabe.  Psn- 
18U7.  '-)  lr.  ilorialex  prdii  r\rt.  u.  ini.  -*)  I*,  ftmorc-poplitca  (aiacomini  (O-servais-u'- 

nuat.  per  servire  alio  studio  della  circulazione  venosa  dell1  estremitA  iuferiore  Torino  18* 

4)  Ein  constants*,  eine  Hand  hreit  fiber  dem  mediulen  Knochel  aus  der  Saphena  mazes  am 
Itande  des  M.  soleus  7u  ciner  der  Vv.  tihiales  post icae  verlautendes  Siimmeben  trust  o* 
It  ra  u n e als  I',  mphenodibinli*  beachrieben.  6)  Die  Ohersehenkel  vcne  des  Mcnsrhen.  Lpi.  18*1 
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W'eg  ist,  anf  welchem  das  Blut  dor  unteren  Extremitiit  und  einer  Anzahl 
sngrenzender  Bezirke  zum  Herzen  gelangt,  und  dasg  die  collateralen  Bah- 
nen  oder  Venencirkel,  wie  Braun c sie  nennt,  die  Ilauptbahn  nicht  ersetzen 
konnen,  da  in  ihnen  der  Lauf  des  Blutes  durch  die  Kluppen  geregelt  und 
too  eiuem  in  der  Mitte  gelegenen , neutralen  Pnnkt  divergirend  gegen 
die  beiden  Mundungen  des  collateralen  Gefasses  gerichtet  ist.  So  weisen 
•lie  Klappen  der  in  die  V.  cruralis  oder  einen  ihrer  Ilanptiiste  einmun- 
denden  oberfliichlichen  und  tiefen  Yenen  nach  der  V.  r.ruralis.  Yon  suh- 
niunen  Yenen  gehdren  dahin:  1)  die  Yv.  pudendae  extt.  superficiales,  die 
'in  Blut  aus  der  Haut  des  Penis  und  Scrotum  zur  V.  saphena  fuhren ; 
i)  zwei  Venenstamme,  Vt\  pudendae  ertt.  praff.  Branne,  die  aus  eiuem Netz 
m der  Vorderfliiche  der  Schambeinsynchondrose  uuter  derFascie  des  M.  pec- 
tmeas  zn  den  Seiten  eiuer  Arterie  zur  V.  cruralis  ziehen;  3)  die  Vena 
ffissstrica  snperficialis;  4)  die  V.  circumflexa  ilium  superficialis.  Unter 
Jen  tiefen,  in  die  V.  cruralis  mundenden  Venen  ist  die  V.  circumflexa  medial, 
entweder  mit  einer  nach  derV.  cruralis  fubrenden  Klappe  versehen  oder  sie 
tritt  in  so  schriiger  Richtung  ein,  dass  dadurch  eine  gleichwirkeude  Ventil- 
euirichtung  zu  Stande  koramt.  Hie  V.  circumflexa  medialis  anastomosirt 
mit  Auslaufern  der  V.  iscbiadica  und  mit  der  V.  obturatoria.  Beide  Ana- 
stomoBeD  fubreu  den  Stromlauf  ira  unteren  Elide  uur  nach  der  V.  cruralis 
und  im  oberen  nnr  nach  der  V.  iliaca  oder  hypogastrica , so  dass  in  der 
Mitte  eiu  neutrales  Stuck  liegt,  welches  das  Blut  sowohl  anf-  als  abwiirts 
n Mnden  vermug.  Her  Circulus  venosus  iscbiadicus  beginnt  am  oberen 
Kande  des  M.  adductor  minimus,  zieht  vor  dem  M.  quadrat,  femoris  hinauf, 
wn  sich  uher  den  Mm.  obturatorii  neben  dem  N.  ischiadicus  in  die  V.  gluten 
inf.  fortzusetzeu.  In  das  neutrale  Stuck,  welches  you  wechselnder  Lange 
s*.  munden  Venen  ein,  die  unter  den  Obturatoren  herkommen.  Der  Circulus 
rrnosns  obturatorius  hiingt  einerseits  mit  der  V.  circumflexa  femoris  media- 
nndererseits  durch  einen  R.  pubicus  mit  der  Y.  iliaca  und  durch  die 
' obturatoria  mit  der  V.  hypogastrica  zusammen.  Nur  in  einzelnen  seltenen 
F alien , wenn  das  Ventil  an  seiner  Miindnng  fehlt,  kann  er  als  Collateral- 
gd.isa  zwischen  V.  cruralis  und  iliaca  dienen.  Eine  variable  Anastomose 
«»i-chen  der  V.  circumflexa  ilium  prof,  und  der  gleichnamigen  oberflaebliehen 
'■ne  oder  dem  Stamm  der  V.  cruralis  fund  Braune  an  ihren  beiden  Enden 
mit  entgegenstehenden  Klappen  besetzt. 

E«  folgt  aus  diesen  Thatsachen,  dass  1)  die  Erweiternng  der  V.  cru- 
r»lis,  welche  durch  Spannnng  des  Schenkelbogens,  an  den  sie  befestigt  ist, 
bIiouso  wie  die  Erweiternng  der  V.  subclavia  durch  Erhebnng  des  Schlfissel- 
" erfolgen  muss,  sangend  anf  alle  in  die  V.  cruralis  mundenden  Venen 
*ukt,  und  dass  2)  nach  Yerschliessung  oder  Verletzung  der  Y.  cruralis  ein 
1 "llateralkreislanf,  der  das  Blut  der  unteren  Extremitiit  der  Y.  iliaca  zufuhrte, 
mebt  zu  Stande  koinmen  kann. 
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Vv.  lumbales.  Vv.  phrenicae  inff. 


Collat.  Aoste 
d.  Cava  inf. 

f Parietal* 
Aeste. 


Lumbal. 


2.  Phren. 
inff. 


ft  VUoermle 
Aeste. 

1.  Spermat. 
int. 


Collaterale  Aesteder  V.  cava  inf. 

t Parietale  Aeate. 

1.  V v.  lumbales1)  lb. 

Sie  gleiclien  den  Intercostalvenen  darin,  daBs  sie  am  oberen  Rande  der 
entsprechenden  Arterien  verlaufen  und  von  den  Plexus  dorsalis  und  spinalis 
je  einen  R.  dorsalis  aufuehmen,  der  das  Kaliber  des  Stammes  ubertrifft. 
NVie  bei  den  I.umbararterien  kommt  auch  bei  den  Venen  hiiufig  eine 
paarweise  Vereinigung  benaebbarter  oder  symmetrischer  Gefasse  zu  Einem 
Stamme  vor. 

Den  Lumbarvenen  eigenthiimlich  sind  die  vertiealen  Aeste  *),  welche 
hinter  dem  M.  psoas  von  der  V.  anonvma  iliaca  oder  iliolnmbalis  oder  vom 
Plexus  sacraliB  au  bis  zur  untersten  Intercostalvone  eine  continuirlicbe  Reik*. 
einfaoher  oder  geflechtartiger  Anastomosen  zwischen  den  transversalen  Ge- 
fiissstiimmen  bildeu,  die  sich  als  V.  azygos  und  hemiazygos  in  die  Urust- 
hohle  fortsetzen  (S.  335). 


2.  V v.  phrenicae  inff.3)  phv. 

Doppelvenen,  welche  die  gleichnnmigen  Arterien  begleiten  und  sich  mit 
ihrer  Einmundung  znweilen  von  der  V.  cava  inf.  auf  die  V.  suprarenalis. 
rechterseits  auch  auf  eine  V.  hepatica  versetzen  (Fig.  153). 


ft  Viscerale  Aeste. 

1.  V.  spcrmatica  interna  spi. 

Die  V.  spermat.  int.  des  Maunes  entspringt  aus  der  Substanz  des  Te- 
stikels  mit  zahlreichen  Aesten  4),  welche  tbeils  nnmittelbar,  theils  nach  eineni 
langeren  geschlangelten  Verlauf  unter  der  Albuginea  die  letztere  in  der  obe- 
ren  Hiilfte  des  hinteren  Randes,  an  der  medialen  Flache  der  Epididymis, 
durebbohren.  Sie  treten  mit  den  Venen  der  Epididymis  ■')  zum  Plexus  sper- 
malicus ®)  zusammen,  einem  aus  5 bis  6 feineren  und  starkeren,  reichlich 
anastomosirenden  Stiimmchen  zusammengesetzten  Geflecbt,  welches  vor  dem 
Vas  deferens,  als  ein  wesentlicher  Theil  des  Sainenstrangs,  zum  Leistenring 
aufsteigt.  Einige  der  kleinen,  aus  dem  Testikel  hervorbreebenden  Venen 
erroichen  den  Plexus  spermaticus  auf  einem  Umwege,  iudem  sie  sich  in 
einem  Stammchen  verbinden,  welches  an  dem  hinteren  Rande  des  Testikel' 
erst  absteigt  und  an  der  unteren  Spitze  desselben  mit  dem  Vas  deferent 
aufwiirts  umbiegt.  Ein  besonderes  Bundel 7)  von  2 bis  3 Stammchen  be- 

*)  IV.  lumbales  transrersnr.  IV.  r rrirbro-lumbam  Cruv.  a)  Vr.  lumbar" 

odscenilentfs  ».  lumburostnlrs.  V.  azytios  Itsmbari s Cruv.  3)  IV.  phrenicae.  *)  ir 
leaticulares.  6)  IV.  apiilitlymicac.  ®)  Plexus  pampiniformis.  7)  J r.  funicular" 
Ptricr  (Conaideration*  sur  1’annt.  ft  la  physiologic  dec  vein,-,  spermatiques.  Tans  1864). 
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ginnt  an  der  unteren  Spitze  des  Testikels,  begleitet  die  A.  spermatica  int. 
mid  ergiesst  sich  am  iuneren  Leistenring  in  die  V.  epigastricn. 

Beim  Kintritt  in  die  Banchhdble  reduciren  sich  die  Venen  des  Plexus 
-permaticus  auf  zwei  bis  drei,  die  die  A.  spermatica  int.  uetzfbnnig  umgeben 
(Fig.  153)  und  nachdem  sie  Aestchen  vom  Peritoneum,  vom  Ureter  und 
vom  unteren  Tbeil  des  Panniculus  adiposus  der  Niere *  *)  aufgenommen  baben, 
zrietzt  in  Einen  Stamm  zusammeukommen.  Der  reabte  miindet  unter  einem 
spitzen  Winkel  direct  in  die  V.  cava  inf.,  in  ziemlich  gleicber  Hohe  mit  dem 
I r. prang  der  A.  spermatica  int.,  der  liuke  senkt  sicb  rechtwinklig  in  die 
V.  renalis  ihrer  Seite  ein.  Nur  die  Miiudung  der  rechten  V.  spermatica 
int  ist  mit  einer  Klappe  versehen  (Brinton3).  Ausserdem  linden  sich 
Klappen,  die  indess  das  Vordringen  der  Injectiousmassen  in  peripherischer 
Richtung  nicht  bindern,  in  dem  ansserhalb  des  Lcistenrings  belegenen  Tbeil 
der  Venen. 

Beim  Weib  verliiuft  der  Plexus  speriuaticus  iin  Lig.  latum  uteri  paral- 
lel dem  Oviduct,  setzt  sich  medianwarts  nuunterbrochen  in  die  V.  uterina 
und  den  Plexus  uterinus,  lnteralwiirts  in  den  doppelten  und  weiterhin  ein- 
iachen  Stamm  der  V.  spermatica  int.  fort  und  steht  nach  oben  in  Yerbin- 

Fig.  158*). 


Worn  der  iuneren  weiblichen  Genitalien.  1 lTterus.  2 Ovarium.  3 Oviduct.  4 Lig. 
ovarii,  spi  V.  spennat.  int.  ut  V.  uterina. 


dong  mit  einem  dichten  Netz  feincr  Venen  3),  welches  am  Ililus  des  Ovarium 
liegt  und  die  Venen  dieses  Organs  aufnimmt  (Fig.  156). 

Die  weibliche  V.  spermatica  int.  ist  klappenlos;  nusnnhmswcise  kommen 
Klappen  in  der  linksseitigen  Vene  vor. 


*)  F.  gubrtnalit.  Gazette  m£d.  1837,  Nr.  21.  • 

*)  Nach  Savage,  lllustr.  of  the  surgery  of  the  female  pelvic  corgnns.  Lond.  1863, 
Trf.  IV,  Fig.  2. 

s)  Bui  bus  orarii  Traer  (Bulletin  de  la  soc.  anatom.  Paris  1857,  p.  42). 
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V.  renalis.  V.  suprarenalis.  Vv.  hepaticae. 


2.  Renal. 


3.  Supraren. 


4.  Hepat. 


2.  V.  renalis  V. 

Kommt,  9 Mm.  stark,  mit  dem  grossten  1 heil  ibrer  Aeste  vor  der  ent- 
sprecbenden  Arterie  aus  dem  Hilns  renalis  and  nimmt  unbestandige  Zweigt 
aus  der  Oberflache  der  Niere,  regelmassige  ans  dem  Fett  der  Niere  and  sm 
der  Nebenniere  anf.  Die  linke  V.  renalis  fiihrt  ausserdem,  wie  erwahat 
das  Blut  der  linken  V.  spermatica  int.  nnd  suprarenalis  der  V.  cava  inf.  zu, 
sie  erreicht  dieselbe,  indem  sie  vor,  seltener  hinter  der  Aorta  vorubergehi, 
etwas  oberbalb  der  Einmiindung  der  recbten  V.  renalis  (Fig.  153).  Beidr 
Vv.  renales,  vorzugsweise  die  linke,  anastomosiren  mit  den  parietalen Vents, 
den  Vv.  lnmbares,  azygos  und  hemiazygos. 

Die  Miindungen  der  Vv.  renales  haben  Klappen,  welche  an  der*rechitn 
vollstandiger  sind,  als  an  der  linken. 


3.  V.  suprarenalis  ST. 

Ursprung  und  Verlauf  dicser  Vene  (Fig  153),  welche  auf  der  linken 
Seite  regelmiissig,  auf  der  recbten  hiiufig  in  die  V.  renalis  sicb  ergiewt. 
erhellt  aus  dcr  Beschreibung  der  Nebenuiere  (Eingewdl.  S.  586). 


4.  V v.  hepaticae1)  h. 

So  weit  die  V.  cava  inf.  mit  der  zu  ibrer  Aufnahme  bestimmten  Furcbt 
der  Leber  in  Beriihrung  stebt,  ist  ibre  Wand  von  den  Mundungen  der 
Lebervenen  durchbrochen. 

Die  starksten  dieser  Venen,  zwei  bis  drei  meistens  sehr  knrze  Stanmit 
von  etwa  1 5 Mm.  Durchmesser,  die  sicb  peripherisch  sogleicb  weiter  tbeilen, 
offnen  sicb  spitzwinklig  in  das  oberc  Ende  der  V.  cava  inf.  unmittelbar  un- 
ter  dem  Foramen  venae  cavae  deB  Zwerclifells  (Fig.  153),  die  reclite  etwas  holier 
als  die  linke.  Eine  grosse  Zahl  punktfiirmiger  Oeffnungen  ist  fiber  die 
ganze  Oberflache  des  von  Lebersnbstanz  umgebenen  Tbeils  der  V.  cava  inf. 
zerstreut.  Sie  gleichen  den  feinen  Oeffnungen  in  der  Wand  der  Leberveneo 
(Eingwdl.  Fig.  144)  und  riihrcn,  wie  diese,  von  direct  in  die  V.  cava  tin- 
mundenden  centralen  Venen  der  Leberliippchen  her.  Gefusse,  wclcbe  r*r 
scben  diesen  feinsten  und  jenen  starkeu  Stammen  die  Mitte  halten,  1 bn 
5 Mm.  im  Durchmesser,  treten  in  uubcstimmter  Zahl,  vorzugsweise  von  der 
unteren  Flfiche  der  Driise,  in  die  V.  cava  inf.  ein. 

Mit  dem  recbten  Ilauptstamme  der  Vv.  hepaticae  verbindet  sich  der 
Ductus  venosus  oder  das  aus  der  Obliteration  desselken  hcrvorgegangene 
Ligament  (Eingwdl.  Fig.  138). 


I'n'ne  gut-flfrpatique  Cruv. 
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Im  Futusalter  und  bei  vielen  Tliiereu  kommeu  regelmitssig,  beim  erwacbsenen 
Meoschen  nar  ausuahmswcise  Klappen  an  den  Mtinduugen  der  grosseu  Lebervenen 
vor  (Me.  Donnell,  Joum.  de  la  physiol.  1869,  p.  300). 


Venn  portarum  ').  Pfortader  vp. 

Mit  diesem  Namen  hezeichnet  man  daa  GefSss,  welches  das  Blut  der 
Ohvlificationsorgane  und  der  Milz  sammelt  nnd  dasselbe  durch  Vermittelung 
lies  Capillarsvstems  der  Leber  und  demnach  schliesslich  durch  die  Vv.  he- 
patieae  dein  Stamm  der  V.  cava  inf.  zufiibrt.  Wegen  des  nrteriellen  TheilB 
des  Pfortadergebiets,  der  Verastelung  des  Pfortaderstamms  in  der  Leber, 
Tirweise  ich  auf  die  Darstelluug  dieses  Organs;  bier  bleibt  noch  der  venoso 
Theil  der  Pfortader,  der  Stamm  nebst  den  ihn  zusammensetzenden  Gefisseu, 
in  beschreiben. 

Nnch  Bernard  (Comptes  rendus  1850,  XXX,  694)  laufen  zaliireichc  Aeste 
der  Pfortader  durch  die  Substanz  der  Leber  umnittelbnr  zur  V.  cava  inf.,  bilden 
Setze  auf  der  Wand  der  letzteren  und  munden  schliesslich  in  dieselbe.  Hie 
nnd  am  deutlichsteu  beim  Pferde,  feblen  aber  bei  auderen  Thieren  und  beim 
Menschen  nicht. 


Der  Stamm  entsteht  18  Mm.  stark  hinter  dein  Pancreas,  zur  Rechten 
der  A.  mesenterica  sup.,  aus  der  Vereinigung  zweier  Aeste  von  11  bis  12  Mm. 
bnrehmesser,  der  V.  mesenterica  sup.  (Fig.  157  tnes  *)  nnd  lienalis  (/is), 
velcbe  erst  in  der  Nairn  ihres  centralen  Endes  von  den  gleicbnamigen  Ar- 
terien  abweichen,  bis  dabin  aber  sicb  in  einfacher  Zahl  den  Verzweigun- 
gen  der  Arterien  genau  ansehliessen.  So  empfitngt  die  bogenformige  V. 
mesenterica  snp.  an  ihrer  convexen  Seite  die  Vv.  intestinales  (f),  an  der  con- 
raven  Seite  die  Ft.  culicac  dextrae  (cd),  niinmt  aber  auch  vor  ihrer  Verbin- 
dung  mit  der  V.  lienalis  die  der  A.  gastro-duodenalis  entsprechenden  Venen 
auf,  eine  1.  gastro-epiploiea  dextra  ( tjed ),  die  sicli  zuweilen  mit  ciner  V. 
colica  dextra  verbindet  ■*),  und  eine  V.  pancreatico-duodenalis,  welche  ge- 
wohnlich  in  vereinzelto  It r.  duodenalcs  uud  patv  reatici  zerfallt.  So  wird 
ierner  die  V.  lienalis  ilurch  den  Zusammcnfluss  der  Vv.  gastricae  breves  (gb) 
und  der  V.  gastro-cpiploica  sin.  ( ges ) mit  den  aus  der  Milz  hervortretenden 
Zwcigeu  gebildet,  wozu  noch,  wiihrend  der  Stamm  vor  uud  unter  der  A. 
lienalis  liings  dem  Pancreas  verliiuft,  die  Aeste  aus  dem  Pancreas  kommen. 

Ein  dritter  Hauptast  der  V.  portarum,  die  V.  mesenterica  in f.  (nici s), 
entspriebt  in  ibrem  peripherischen  Verbalten  der  gleicbnamigen  Arterie,  zer- 
tilh  auch  peripherisch  in  zwei  Aeste,  die  V.  colica  sin.  ( esi ) und  haemor- 
rhfiiiltdii  int.  (hi),  setzt  aber  von  der  Einmundnngsstelle  der  V.  mesenterica 
inf.  in  die  Aorta  ihren  Weg  im  Mesocolon  dextrum  nnd  daun  hinter  dem 
Duodenum  aufwiirts  fort  und  mflndet  in  den  Vereinigungswinkel  der  V.  me- 
senterica sup.  und  lienalis  odcr  in  eine  dieser  beiden  Venen. 

9 I*,  portae.  9 V.  met  enter  tin.  V.  me  tent,  maf/tta.  3)  V.  gtutroiienalu  Longer. 
9 Der  au#  der  V.  gastro-cpiploica  und  colica  zusammengesctxte  Stamm  wird  V.  yasiro- 
grtuimt.  V.  mesenterica  minor.  V.  colica  sin. 


port. 
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V.  porta  rum. 
Fig.  157. 
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V.  portarum. 

Klappen  komraen  in  diesen,  die  Pfortader  znsammensetzenden  Venen 
ebenso  wenig,  wie  in  dem  Stamm  oder  den  von  ihm  ausgehenden  Aesten  vor. 

Der  Stamm  der  Pfortader  verlauft  in  einer  Lange  von  5 bis  8 Cm.  und 
in  der  Flucht  der  V.  mesenterica  sup.  aufwarts  zur  Transversalfurche  der 
Leber,  in  welcber  er  sich  in  zwei  unter  einem  Winkel  von  fast  180°  diver- 
girende  Zweige  spaltet 1).  Zuvor  nimmt  er  die  V.  cor  maria  ventricuH  (cv  *) 
auf,  die  von  der  Cardia  her  an  der  oberen  Corvatur  des  Magens  verlauft 
and  die  V.  cystica  (cy),  welche  von  der  Gallenblase  stammt.  Die  V.  corona- 
ria  vereinigt  sich  znweilen  mit  einer  V.  duodenalis;  die  V.  cystica  raiindet 
nicht  selten,  statt  in  den  Stamm,  in  den  rechten  Ast  der  Pfortader  3). 

Neben  dem  Stamm  und  den  Hauptasten  der  Pfortader  dringen  direct 
in  die  Substanz  der  Leber  eine  Anzahl  feiner  sogenannter  accessorischer 
Pfortadern  ein,  welche  ihr  Blut  aus  den  die  Leber  umgebenden  Gebilden, 
au?  dem  Bindegewebe  der  Leberfurchen,  aus  den  mit  dem  serosen  Ueberzug 
der  Leber  zusamiuenhiiugenden  Peritonealfulten  und  dnrch  deren  Vermitte- 
lung  aus  der  Bauchwaud  empfangen,  und,  nachdem  sie  eine  Anzahl  Leber- 
lappchen  versorgt,  in  Zweige  der  Hautpfortader  iiber^ehen. 


E.  H.  Weber  (Verhandl.  der  Leipz.  Gesellseh.  der  Wissensch.  Ill,  180)  er- 
withnt  zwei  den  Ductus  hepaticua  und  choledochus  begleiteude  Venen,  welche 
zur  Lel»er  gehen,  uhne  in  den  Pfortaderstamm  einzutreteu.  Nach  Devalez 
(Gaz.  med.  1857,  Nr.  19)  gehen  kleiue  N ebenstamme  der  Pfortader,  welche  von 
•'ioer  V.  pylorica  und  einigen  Vv.  paucreaticae  und  duodenales  gebildet  werden, 
mit  dem  Ductus  hepaticus  in  die  Qnerfurche  der  Leber.  Sappey  (Mdm.  de  l’acad. 
ile  medecine  XXIII,  269)  zahlt  fiinf  Gruppen  solcher  accessorischer  Pfortadern 
auf.  Die  erste,  im  Lig.  gastro-hepaticuin  eingeschlossen , enUpringt  aus  dem  Ge- 
webe  dieses  Bandes  und  von  der  oberen  Curvatur  des  Magens,  und  senkt  sich  in 
die  Leber lfippchen  ein,  welche  die  Qnerfurche  begrenzen.  Die  zweite  uinfasst  12 
bi*  15  Venenstammrhen,  welche  im  tJnifange  des  Grundes  der  Gallenblase  ent- 
«eben  und  am  Bande  der  zur  Anfnahme  der  Gallenblase  bestimmten  Grube  in 
die  Leber  eintreteu.  Die  dritte  Gruppe  besteht  aus  Venen,  die  von  den  Wanden 
der  Pfortader,  der  Art.  bepatica  und  der  Ausfiibrungsgange  ibren  Urspruug  neh- 
men.  Die  vierte  Gruppe,  selir  feine,  fast  capillare  Zweige,  steigt  von  der  Mitte 
det  Zwerch fells  im  Lig.  suspensurium  zur  Leber  herab.  Hyrtl  (Corrosionsanat. 


Zu  Fig.  157. 

VcriUtelung  der  V'.  portarum.  Leber  und  Magen  aufwarts  umgelegt,  das  Colon  transversum 
wgfMrhnitteo.  1 Leber.  2 Gallenblase.  3 Magen,  hintere  Flache.  4 Pancreas.  5 Milz. 
6 Doodenuin.  7 Diinndarm.  8 Coecum.  9 Colon  dextr.  10  Colon  sinist^.  11  Rectum. 

rP  V.  portarum.  met,  mti  V.  mesenterica  sup.  u.  inf.  li  V.  lienalis.  gb  Vv.  gastricae 
breves,  ged,  get  V.  gastro-epiploica  dextra  u.  sin.  t Rr.  intestinales.  cd  Vv.  colicae 
dextrae.  cti  V.  colica  sin.  Ai  V.  haemorrhoidal.  int.  ct>  V.  coronaria  ventriculi.  eg  V. 

cystica. 


l)  Als  Si  ft  u/  renar  portae  wird  eine  Erweiterung  des  Stammes  bcschrieben,  von  dem 
die  Widen  Aeste  ausgehen.  s)  V.  coron.  rentr.  sinittra  t.  tup.  8)  Nach  Langer 
die  Venen  der  Gallenblase  die  einzigen  im  Gebiete  der  Pfortader,  welche  mit  dop- 
peltea  Afsten  die  Artericu  begleiten;  nach  Theile  wiirden  sie  im  Gegentheil  dadurch  eine 
tterkvfrdige  Adsnahme  bilden,  dau  sie  einfach  zwischen  doppelten  Arterien  verliefen. 
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V.  portarum. 

8.  119)  konnte  sich  von  der  Existenz  veubser  Gefasse  im  Lig.  suspeusorium  nieht 
iiberzeugen  und  vennuthet  eine  Tauschung  durch  Lymphgefasae  mit  blutig  gefarb- 
tem  Inhalt.  Die  fiinfte  Gruppe  geht  von  deni  oberhalb  des  Nabels  gelegeuen  Theile 
der  vordereu  Bauch  wand  innerhalb  des  Lig.  suspeusorinm  zur  linken  Liingsfurche 
der  Leber;  einige  Stammchen  derselben  sind  mit  Klappeu  versehen,  die  mit  der 
Concavitat  gegen  das  Herz  gerichtet  sind.  Die  starksten  dieser  Gefasse  endeo 
schon  im  Anfang  der  Liingsfurche;  andere  folgen  der  obliterirten  Nabelvene  und 
umspinnen  dieselbe  mit  ihren  Anaatoinosen ; eins  oder  zwei  ofluen  sich  regelmassig 
entweder  in  den  linken  Ast  der  Pfortader  oder  in  den  wegsam  gebliebenen  Tbeil 
der  Nabelvene.  An  ihrem  Ursprunge  stehen  diese  Gefasse  einerseits  mit  den  Vv. 
manimariae  und  epigastricae,  andererseite  mit  den  llautvenen  des  Unterleibea  in 
Verbindung.  Dieae  Verbindungen  werden  wichtig  im  Fall  einer  Stoning  des 
Pfortaderkreisdaufa , z.  B.  durch  Cirrhose  der  Leber;  sie  erweitern  aich,  am  das 
Blut  nach  den  ausseren  Venen  abzuleiten , und  dies  Looa  trifft  vorztlgsweise  das 
GeftUs,  welches  zwischen  den  Bauclidecken  und  dem  linken  Pfortaderaat  verlauft 
In  dieaem  erweiterten  Zustande  kann  ea  leicht  fur  eine  offen  gebliebene  Naliel* 
vene  gehalten  werden.  Sappey  sab  Bolche  Falle  scheinbarer  Persistenz 
der  Nabelvene  und  iiberzeugte  aich  von  der  Gegenwart  dea  obliterirten  Stranges 
der  Nabelvene  neben  deni  erweiterten  accessorischen  Pfortaderaat. 

Communicationen  zwischen  tier  V.  cava  inf.  und  tier  V.  portarum  linden 
in  doppeltem  Sinne  statt.  Des  gemeinschaftlichen  Urspruugs  von  Acsten 
der  V.  hypogastrica  und  V.  portarum  aus  den  venosen  Geflechten  des  Beckens 
habe  ich  bereits  gedacht,  ebeuso  des  Uebergangs  von  Venen  der  B&uchw&nde 
in  Zweige  der  Vv.  mesentericae.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  Aestchen. 
welche  vom  Diinn-  oder  Dickdarm  stammen  und  sicb  in  die  V.  cava  oder  in 
eine  V.  renalis  einsenken  (Retzius1);  von  der  V.  lienalis  gebt  in  der  Ge- 
gend  des  Schwauzes  des  Pancreas  ein  Verbindungsast  zur  V.  azygos. 


Burow  (Midi.  Arch.  1838,  S.  4-1)  faud  beim  Fbtua  eine  Vene,  welche  aus 
symmetrischen  Aeaten  der  Vv.  epigastricae  inflf.  beider  Seiten  in  der  vonleren 
Bauch  wand  gebildet  wird,  eiuen  uupaarigeu,  aus  dem  Plexus  vesicalis  aufsteigen- 
deu  Ast  aufuimmt  und  sich  in  die  V.  umhilicalis , die  sie  durch  die  Baucblioble 
begleitet,  dicbt  vor  deren  Eintritt  in  die  Leber  ergiesst. 


*)  Tiedcmann  u.  Treviranus,  Ztsrhr.  fur  Physiol.  Bd.  V,  lift.  1,  S.  105. 
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Varietaten  der  Korpervenen. 

(W.  Krause.) 

Allgemeine  Betrachtungen  iiber  die  Varietaten  im  Vencn- 

system. 


E * leuchtet  ein,  dass  Unregelmassigkeiten  und  Sttfrungen  der  Circulation  AngemctaM. 
in  einem  mit  reicblicheren  Anastomosen  ausgestatteten , die  urspriingliche  Form 
eines  Netzwerks  uoch  beim  Erwacbsenen  deutlicher  reprasentireuden , diinnwan- 
digen  Rohretisystem  hauflger  vorkommen  und  langer  andauern  werden,  ala  wenn 
das  Gegentheil  der  genannten  Bedingungen  realisirt  ist.  Namentlich  wird 
dies  der  Fall  sein,  wenu  die  lebendigen  Knifte  der  innerbalb  eines  solchen  Sy- 
stems bewegten  Flitssigkeitsfheilchen  relativ  geringe  sind.  Da  nun  derartige  Btd- 
rnug.  n in  frtihercn  Entwickelungsperiodeti  die  Ausbildung  von  Gefiiss varietaten 
<>bne  Zweifel  bedingen,  resp.  begiinstigen,  und  da  die  erwahnten  Verhaltnisse  das 
Venen-  gegenuber  dem  Arterien-System  vollstandig  charakterisiren , s«»  lasst  sicb 
das  hauHgere  Vorkommen  von  Varietiiten  bei  den  Venen  von  vornberein  ver- 
muthen,  wiihrend  die  tiigliche  Erfhhruug  der  anatomiscben  Praxis  die  Voraus- 
»age  bestatigt.  In  letzterer  Uinsicbt  muss  jeilocb  berUcksicbtigt  werden,  dass 
unendlich  viel  bfter  injicirte  Arterieu  als  Venen  untersucbt  werden.  In  der  That 
in  auch  unter  alien  Beobacbtern  nur  von  Einem  und  zwar  von  Meckel  (Deut- 
sches Archiv  fiir  Physiol*  1815,  I,  285)  diesem  allgemeineu  Erfahrungssatz  wider* 
eprochen  wordeu.  Da  die  Varietaten  so  biiuflg  und  zugleicb  im  Allgeineinen 
ton  geringerer  praktiscber  Bedeutung  sind , so  kounen  im  Folgeuden  nur  die 
wicbtigeren,  nicht  aber  alle  an  nntergeordueten  Zweigen  vorkommenden  beriick- 
dcbtigt  werden.  Ausserdem  ist  bervorzubeben , dass  mit  Varietiiteu  der  Arterien 
in  den  meisten  Fallen  aucli  solcbe  der  begleitenden  Venen  Hand  in  Hand  gehen. 
hies  gilt  wenigstens  fur  die  kleineren  Stamme,  obgleicb  dem  Venenverlauf  in 
ndciien  Fallen  von  den  Beobacbtern  gewbhnlich  nicht  geuauer  nacbgeforscht 
worden  ist.  Eine'Ausnahme  bildet  <lie  V.  obturatoria,  dereu  Hauptwurzel  meistens 
in  die  V.  hypogastrica  eiiunundet,  obgleicb  die  A.  obturatoria  (s.  A.  epigastrica, 

8 308)  ans  anderen  arteriellen  Stammen  entspringt  (C.  Krause).  Abnorme  Com- 
umnicationcn  zwischen  Venen  konnen  durch  Vv.  aberrant es  vermittelt  werden, 
die  den  Aa.  aberrautes  analog  sind;  in  der  Besclireibung  wurden  die  variireuden 
abwartsgertickten,  iiberzahligen  und  aufwartsgeriickten  Aeste  siimmtlicb  unter  der 
Kubrik  von  uberziihligen  vereinigt1). 

Wie  es  mit  den  Arterien  der  Fall  ist,  finden  sich  manche  Anordnungen  der 
Venen  bei  Thieren  in  der  Norm,  die  beim  Mensclien  als  Varietat  vorkommen. 

Zngleich  entsprecben  dieselben  den  Verbaltnissen , welcbe  in  friiheren  Entwicke- 
Itwgsperioden  des  Fotus  constant  vothanden  sind.  Die  betreftenden  vergleichend- 
anatomisclien  Thatsacben  sind,  wenn  nichts  Besonderes  bemerkt  worden  ist,  von 
denjenigen  Autoren  festgestellt,  welche  aucli  die  entspreclienden  Venen  varietaten 
des  Mensclien  genauer  erortert  haben.  Die  nicht  selten  beobachteten  Venen- 
varietaten  bei  Thieren  wurden  nicht  weiter  berucksicbtigt. 


*)  Ausser  den  bei  den  Artorienvarietiiten  (S.  214)  verzeichneten  Werken  wurden  nur 
oit  deni  Namen  des  betreflenden  Autors  citirt:  Breschet,  Recherches  anatomiques  sur  le 
veineux  1829.  Marshall,  On  the  development  of  the  great  anterior  veins  in 
®wi  and  mammalia.  Philosoph.  transactions  1850,  P.  I,  p.  133.  Taf.  I bis  V. 
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Varietaten  der  Venae  cardiacae. 


Vv.  cardiac. 


Kntwickel. 
d.  grow.  Vs* 
urn. 


Varietiiten  der  Venae  cardiacae. 

Sinus  coronarius.  Der  liuke  Ductus  (,’uvieri  ist  an  seiner  Miindung  ver- 
schlossen,  8oii8t  aber  durchgangig  geblieben.  Der  Sinus  coronarius  ist  mithin  an 
seiner  Miindung  verschloBsen , die  V.  coronaria  niagna  miindet  in  die  V.  auoinma 
brachiocephalica  sinistra  (Sous-claviere  gauche,  Le  Cat,  Histoire  de  l’acad.  <lea 
sc.  Ann.  1738,  p.  45,  bei  eiueni  8 tagigen  Kinde.  8.  Var.  der  V.  cava  superior). 
Nimmt  die  V.  marginalia  ventriculi  sinistra  auf.  (In  14  Proc.  von  130 
untersuchteu  Herzen.  Gruber,  Mem.  de  l’acad.  des  sc.  de  8t.  Petersb.  T.  VII, 
Nr.  2,  1864,  worauf  sich  auch  alle  folgenden  Angaben  bei  den  Herzvenen  in  Pro* 
centen  bezieheu). 

V.  coronaria  magna.  Fehlt,  indem  anstatt  ihrer  eine  kleiue,  von  der 
unteren  Fliiche  des  Herzens  kommende  V.  coronaria  parva  in  den  recliten  Vor* 
hof  miindet,  walirend  die  V.  coronaria  media  s^ch  in  eine  V.  cava  superior  tini* 
stra  einsenkt  (Murray,  Svensk.  Vetenks.  Acad,  nya  handlingar  1781,  p.  282). 
An  ihrer  Einmiindung  in  den  Sinus  coronarius  tindet  sich  ein  Sinus  V.  corona- 
riae  magnae  proprius  (Gruber,  2 mal  an  130  Herzen).  Nimmt  die  V.  posterior 
ventriculi  sinistra  in  25  Proc.  auf. 

Der  als  V.  marginal  is  ventriculi  sinistri  bezeichnete  Ast  fehlt  ui 
20  Proc.  Derselbe  ninmit  die  eigentlichen  und  accessorisclien  Vv.  posteriores  ven- 
triculi sinistri  auf  in  2 Proc. 

V.  posterior  ventriculi  sinistri.  Fehlt  in  etwa  25  Proc.,  und  zugleich 
die  V.  marginalis  ventriculi  sinistra  in  2 Proc.  Senkt  sich  mit  zwei  Munduugen 
in  die  V.  coronaria  magna  und  zugleich  in  den  An  fang  des  8inus  coronarius 
(Gruber). 

V.  posterior  atrii  sinistri.  Sie  fehlt  (Gruber,  inehrere  Male  unter  den 
untersuchten  Fallen).  • 

Ein  Zweig  derselben  verliiuft  in  der  Perieardialfalte  neben  dem  lug.  venae 
cavae,  nimmt  kleiue  Aestclien  auf,  und  anastomosirt , nachdem  derselbe  das  Pe- 
ricardium durchbohrt  hat,  mit  einem  Venenast,  welcher  den  N.  phrenicus  be- 
gleitet  uud  in  die  V.  intercostalis  suprema  sinistra  (Marshall,  Gruber, 
einige  Male)  oder  auch  in  die  V.  ammvma  brachiocephalica  sinistra  miindet 
(Gruber,  daselbst).  Diese  Anastomose  ist  nicht  mit  dem  Offenbleiben  der  V. 
cava  superior  sinistra  als  enger  Canal  (s.  Var.  der  grossen  Venen)  zu  ver- 
wechseln. 

V.  coronaria  media.  Senkt  sich  unmittelbar  in  den  rechten  Vorbof 
(Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  8.  347,  2 mal.  Marshall,  Jarjavay  s.  Cruveilhier 
1867,  p.  31,  2 mal.  In  5 Procent,  Gruber).  Dieses  Verbal  ten  ist  beim  Pferde  als 
Norm  auzusehen  (Miiller,  Anat.  des  Pferdes  1853,  S.  351),  vielleicht  auch  bei 
Meles,  Camelus  dromedarius,  uud  Bus  scropha  (Gruber).  8ie  nimmt  unter  diesen 
rmstaudeu  in  2 Proc.  die  V.  coronaria  parva  auf  (Norm  bei  Phoca  vitulina).  Sie 
besitzt  einen  bis  9 Mm.  tiefen  Sinus  V.  mediae  proprius  (Grube  r).  Sie 
nimmt  die  eigentliche  und  accessorische  Vv.  posteriores  ventriculi  sinistri  in 
25  Proc.  auf. 

V.  coronaria  parva.  Fehlt  in  92  Proc.  Miindet  unmittelbar  in  das  Atrium 
dextrum  (Gruber),  welches  Verbal  ten  bei  Camelus  dromedarius  die  Norm  ist. 


Varietaten  der  grossen  Venen. 

Die  Hauptvenenst&mme,  wie  sie  beim  Erwachsenen  angetrotfen  werden,  ha  ben 
zn  verschiedenen  Zeiten  des  embryonalen  Lebens  eine  verschiedene  Bedeutung 
Anstatt  der  spater  uberwiegenden  Vv.  cava  superior  und  inferior  stehen  in  fru- 
beren  Stadien  der  Entwickelung  die  Vv.  omph&Io-mesenterica,  umbilicalis,  azygos, 
hemiazygos  u.  a.  ini  Vordergrund,  die  im  Normalzustande  spiiter  verkumineru, 
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Varietiiten  tier  grossen  \’enen. 

aber  fur  die  Erkl&rung  der  Entstehung  von  Venen varietiiten  von  uni  bo  grosaerer 
Bedeutung  bleiben.  8ie  werden  daher  u liter  der  Bezeichnung  ala  grosse  Venen 
rnit  zusammengefaast.  Die  betreffenden  Varietiiten  aind  nur  bei  Beriickaichtigung 
der  Entwickelungsgeschiclite  des  Venensyatema  verst&ndlich , und  ails  dieaeni 
Grande  wird  eine  kurze  Darlegung  derselben,  wie  sie  aua  den  Untersuchnngen 
von  Rfttlike,  Marshall,  Coate,  K o 1 1 i k e r und  Claudius  hervorgeht, 
hier  vorausgesehickt. 

W ah  rend  der  Auabildung  eines  ersten  embryonalen  oder  Dotterkreislaufs 
existiren  zwei  Aortenbogen , ein  ree  liter  und  ein  linker,  die  sich  zur  Aorta  de- 
sceodeus  vereinigen  (*l  Var.  dea  Arcus  aortae  8.  217).  Daa  Blut  derselben  gelangt 
in  den  Fruchthof,  and  wird  durch  die  V v.  omphalo-mesentericae  dextra  und 
sinistra  zum  Herzen  zuriickgefiihrt,  welche  mittelst  eines  kurzeu  Stammes,  der 
V.  omphalo-  me  sent  eric  a communis,  in  das  untere  Ende  desselben  ein- 
nmnden. 

Der  z w e i t e oder  eigentliche  embryonale  Kreislanf  bildet  sich  mit  dem 
Auftreten  der  Allantois.  (Abbildung  s.  bei  W.  Krause,  Archiv  fur  Anat.  und 
Physiol.  1875,  Taf.  II).  An  letzterer  verzweigen  sich  in  der  dritten  Woche  der 
Schwangerschaft  zwei  Allantoiavenen,  welche  die  Enden  der  Vv.  card  inales 
sind  und  auch  Aeste  von  der  vorderen  Baucliwand  aufnehmen.  Reste  der 
letzteren  sind  beirn  reiferen  Fotus  in  Form  der  von  Burow  (s.  oben  8.  394) 
beschriebeuen , in  die  V.  umbilicalis  miindenden  Vene  nachzuweisen.  Diese 
tmpaare  Vene  nimmt  noch  ein  unpaares  Aestehen  auf,  welches  liinter  der  Bauch- 
wnnd  verliiuft  nnd  mit  dem  Plexus  spermaticus  und  uterinus  coramunicirt 
(Burow,  Archiv  fiir  Anat.  nnd  PhysioL  1838,  8.  44).  Im  Ligamentum  suspen- 
•orinm  der  Leber  verzweigt  sich  zu  dieser  Zeit  ein  kleiner  Ast  aus  der  V.  om- 
phalo-mesenteriea  dextra,  der  mit  dem  Wachsthum  der  Leber  gegen  den  Nabel 
bin  vorrnckt,  und  mit  einer  der  beiden  Allantoiavenen  in  Verbindung  tritt.  8o- 
bxid  diese  Communication  eingetreten  ist,  geht  mit  grosser  Schnelligkeit  die  Er- 
wtiterung  de„s  kleineu  Astea  zum  oberen  Theile  der  V.  umbilicalis  (Fig.  158  u. 

159)  vor  sich,  welche  von  jetzt  ab  das  durch  die  Aa.  umbilicales  in  die  Allantois 
reap.  Placenta  gelangte  Blut  zum  Nabel  und  von  da,  dem  Verlauf  des  sp&teren 
Lig.  teres  und  venosum  bepatis  folgend,  zum  Herzen  zuruckfiihrt.  Ebenso  rasch 
verschwindet  die  andere  Allantois  vene,  w&hrend  auch  das  im  Beckeu  und  der 
vorderen  Baucliwand  gelegene  Stiick  der  ersten  obliterirt,  welche  nun  zum  Na- 
belschnortheil  der  V.  umbilicalis  wird.  Letztere  miindet  auf  diese  Art  in  den 
oberen  Theil  der  V.  omphalo-mesenterica.  Dass  das  Blut  der  Allantois  unter 
diesen  Umstanden  auf  dem  neuen  Wege  durch  die  Leber  und  nicht  mehr  durch 
das  Becken  und  die  Vv.  cardinales  zum  Herzen  zuriickkehrt,  erklart  sich  offen- 
bar  aus  dem  Umstande,  dass  auf  dem  ersteren  kiirzeren  Wege  die  Widerstande 
viel  geringer  sein  werden.  Mit  dem  Auftreten  der  Leber  entwickeln  sich  zwei 
Venensysteme  in  derselben:  Vv.  hepaticae  advehentes,  welche  von  der  Ver- 
einigungsstelle  des  Stammes  der  Vv.  umbilicalis  und  omphalo-mesenterica  ent- 
stehen,  und  Vv.  hepaticae  revehentes,  die  von  der  Leber  aus  das  Blut  in 
das  obere  Ende  des  Stammes  der  Nabelvene  zuruckfhhren.  Bcbon  vorher  oblite- 
rirt wahrscbeinlich  die  V.  omphalo-mesenterica  dextra  mit  Ausnahme  ihres  oberen 
Endtheiles ; von  der  sinistra  verschwindet  dagegen  das  obere  Ende,  und  der 
Stamm  derselben  setzt  sich  zugleich  mit  dem  often  gebliebenen  Endtheil  der 
V.  omphalo-mesenterica  dextra  in  Verbindung.  Die  hierdurch  gebildete  V.  om- 
phalo-mesenterica soil  im  Folgenden  schlichtweg  als  solche  bezeichnet 
werden.  Dieselbe  bleibt  nun  in  der  Entwiokelnng  so  zurnck,  dass  sie  nur  als 
kleiuer  Ast  am  Stamme  der  V.  umbilicalis  erscheint:  spater  wird  sie  zu  einem 
Ast  der  recliten  V.  hepatica  advebens  aus  dem  Stamme  der  V.  umbilicalis.  8o- 
bald  dann  die  Ausbildung  des  Darmcanalea  fortschreitet,  erhalt  das  obere  Ende 

V.  omphalo-mesenterica  die  Bedentung  und  Bezeichnung  der  V.  portarum, 
aus  dem  Darmtbeil  wird  die  V.  mesenterica  superior,  w&hrend  derjenige  Theil 
to  V.  umbilicalis,  welcher  zwischeu  den  Vv.  hepaticae  advehentes  nnd  reve- 
st** durch  die  Leber  verl&nft,  als  Ductus  venosns  unterachieden  wird.  Der 
Qbrige  Theil  der  V.  omphalo-mesenterica  sinistra  verschwindet  ebenfalls  im  dritten  * 

BcbwingerschafUmonate.  Durch  die  beschriebeueu  Veranderungen  wird  daun 
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der  zweite  embryonale  odor  Placentarkreislauf  hergestellt , wie  derselbe  »chon 

friiher  (Eitigeweidel.  S.203) 
gesehildert  wnrde. 

Ungefahr  zu  derselben 
Zeit  wie  die  Vv.  unibili- 
cales  eutstehen  die  eraten 
Venen  ini  Korper  des  Em- 
bryo. Es  sind  dieses  die 
V v.  j uguJares  primiti- 
vae  dextra  und  sinistra, 
welche  das  Blut  vom  Kopfe 
zuruckfuhren , und  die 
Vv.  cardinales  dextra  und 
sinistra,  welche  der  nnte- 
ren  Kbrperhalfte  angehb- 
ren.  Die  Vv.  jugu lares 
primiti  vae  und  cardinales 
jeder  Kbrperhalfte  verei- 
nigen  sicli  zn  den  beiden 
Ductus  Cuvieri  dexter 
und  sinister,  welche  in 
der  Hbhe  des  Herzens 
transversal  verlaufen,  und 
mit  dem  oberen  Ende  der 
V.  omphalo  - niesenterica 
reap.  V.  umbilicalis  zu- 
sammenniunden.  Spater 
findet  hierin  eine  Aende- 
rung  in  der  Weise  statt, 
dass  die  beiden  Ductus 
Cuvieri  jeder  fur  aich  und 
die  V.  umbilicalis  eben- 
falls  gesondert  in  das 
Atrium  dextrum  sich  ein- 
aenken.  Die  V.  jugularis 
primitiva  nimmt  die  Go- 
hirn venen  mittelst  einea 
Stammes  auf,  der  spater 
als  Sinus  transversus  er* 
scheint.  Das  vordere  Ende 
desselben  verliiuft  in  dem 

nach  Aut'nahme  der  V.  porturum  die  Vv.  hepatieae  advrhentes  ahgieht.  o V.  omphalo*’ 
mesenteries.  If  Vv.  iliacae  dextra  u.  sinistra.  II If  Yv.#hypognstricae  dextra  und  sinistra. 

Zu  Figur  159. 

Venen  des  Fotus,  nachdem  der  riarcntnr>Kreislnuf  alch  ausgebildet  hat,  schematiseh  darge- 
stellt  (nach  Qunin).  je  jf  Vv.  jugularcs  primitivae  dextra  und  sinistra.  Sri  Sti  Vv.  sob* 
claviae  dextra  u.  sinistra,  in  welche  die  Vv.  jugulares  internal*  ji  j?  jederseits  einmiinden. 
Abd  I’nteres  Ende  der  V.  jugularis  externa  dextra  (die  spatere  V.  anonyma  brachiocepha- 
lica  dextra).  Abt\  . jugularis  transversa  (die  spltere  V.  anonyma  hrachiocephalica  sinistra). 
Cuv  Cuv1  Ductus  Cuvieri  dexter  u.  sinister,  as  V.  azygos,  ha  V.  hemiazygos,  deren  olwre* 
Ende  hinter  der  V.  cava  inferior  zur  V.  azygos  hinahlauit.  car ' V.  canlinalis  sinistra* 
deren  oberea  Ende  als  V,  intercostal**  suprema  sinistra  persistirt.  Die  Vv.  cardinales 
dextra  u.  sinistra  sind  mit  Ausnahme  ihrer  oberen  Enden  beiderseits  verst  hwunden  und  durch 
die  punktirten  Union  nur  noch  angedeutet.  An  ihre  Stelle  sind  die  Vv.  azygos  u.  he- 
miazygos getreten.  ci  V.  cava  inferior.  Dr  Ductus  venosus.  Pt  V.  portarum.  u V.  um- 
bilicalis. met  V.  niesenterica  superior.  Ai At  Vv.  anonymae  iliacae  dextra  u.  sin. 

It  Vv.  iliacae  dextra  u.  sinistra,  lilt  Vv.  hypogastricac  dextra  u.  sinistra. 


Fig.  158.  Fig.  159. 


Venen  des  etwa  vierwochentllrhcn  Fotus,  schemntiseh  dar- 
gestellt  (nach  Q uain).  jt jt f Vv.  jugularis  primitivae  dextra 
u.  sinistra  (die  spateren  Vv.  jugul.  extern.).  Cur  Cur*  Du- 
ctus Cuvieri  dexter  u.  sinister,  car  car1  Vv.  cardinalesdoxtra 
u.  sinistra,  in  welche  die  Vv.  intercostales  jederseits  einmiin- 
den.  ci  V.  cava  inferior.  Dr  Ductus  venosus,  welcher  zu- 
sammen  mit  den  Vv  hepatieae  revehentes  in  die  V.  cava 
inferior  einmiindet.  Pi  V.  portarum.  u V.  umbilicalis.  welche 
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<paiteren  Sulcus  squamoso-petrosus  nachvorn  und  verlasst  die  Schiidelhohle  durcli  ein 
ror  dem  Gehdrorgan  und  in  der  lateralen  Schftdeiwandung  gelegenes  Emis&arium. 
8p*t»*r  verschliesst  fich  diese  Communication,  wfthrend  das  liintere  Ende  des  Sinus 
transversns  das  Blut  in  die  V.  jugularis  interna  tiberleitet.  Letztere  entsteht  alsAst 
atw  dem  uotervten  Ende  der  V.  jugularis  primitiva,  welche  auf  jeder  Seite  ferner 
noch  die  Vv.  vertebralis  und  subclavia  aufnimmt.  Mit  der  Ausbildung  der  V. 
jugularis  interna  geht  ein  relatives  Zuriickhleiben  der  V.  jugularis  primitiva  Hand 
in  Hand.  Letztere  wird  eiu  unbedeutenderer  Stamm,  der  beim  Erwachsenen  als 
V jugularis  externa  bezeichnet  wird. 

Am  Ende  des  zweiten  Schwaugerschaftsmonates  entsteht  ein  Communica- 
tionsast  zwischen  den  Htelleu  der  Vv.  jugal  ares  primitivae,  woselbst  sie  die  Vv. 
tubclaviae  anfuehmen,  der  in  transversaler  Eichtang  verlftuft.  Dies  ist  die  V. 
jngnlaris  trans versa  (Fig.  160),  welche  als  V.  anonyma  brachiocephalica  sini- 
stra persistirt.  Letztere  iat  also  ein  Oefiiss  secundarer  Bildung,  wfthrend  die  V. 
anonyma  brachiocephalica  d extra  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva 
dextra  zwischen  den  Einmfindun  gas  telle  n der  V.  subclavia  dextra  und  V.  jugu- 
laris transversa  in  die  erstgenannte  Vene  repriisentirt.  Wahrscheinhch  bildet  sich 
die  V.  jugularis  transversa  aus  einer  Communication  der  dicht  nebeneinander  lie- 
^enden  Vv.  thyreoideae  inferiores,  welche  in  die  Vv.  jugulares  primitivae  ein- 
manden  (Claudius  s.  Budeuz,  Ueber  eine  menschl.  Missbildung  etc.  I)iss.  Giessen 
1362,  8.  II).  Mit  ihrer  Ausbildung  wird  das  Blut  aus  den  Vv.  jugulares  primi- 
uva  and  subclavia  sinistrae  zum  rechten  Ductus  Cuvieri  hiniibergeleitet..  Indessen 
iit  noch  bis  zum  vierten  Schwangerschaftsmonate  eine  V.  cava  superior  sini- 
*tra  vorhanden.  welche  ausser  der  V.  cardinalis  sinistra  auch  die  Vv.  cardiacae 
aofnimint,  und  in  ihrem  Verlauf  dem  untereu  Theile  der  V.  jugularis  primitiva 
•inistra  sowie  dem  linken  Ductus  Cuvieri  entspricht.  Wahrend  der  rechte  Duc- 
tus Cuvieri  zum  uuteren  Theile  der  V.  cava  superior  dextra  wird,  verschwrindet 
die  V.  cava  sup.  sin.  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ausbildung  des  Arcus  aortae, 
zwischen  welchem  und  der  linken  Lunge  sie  verlftuft,  unter  gleichzeitiger  Frwei- 
throng  der  V.  jugularis  transversa  mit  Ausnalime  des  unteren  Endes  des  linken 
Ductus  Cuvieri,  welches  als  Sinus  coronarius  persistirt.  Die  obliterirte  V.  cava 
superior  sinistra  des  Erwmchsenon  wird  Ligamcntum  V.  cavae  genauut. 

Die  Vv.  cardinales  dextra  und  sinistra  verlaufen  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsaule  vom  Herzen  abwftrta,  und  nehmen  ursprtinglicli  viele  einzelne  Ve- 
nen der  WolflTschen  Kdrper,  ferner  Venen  der  Rumpfwandung,  die  den  Vv. 
intercostales  und  lumbales  entsprechen , eudlich  die  Vv.  iliacae  und  hypogast-ricae 
anf.  Mit  der  Ruckbildang  der  WolflT schen  Kdrper,  vielleicht  auch  in  Folge  der 
Entwickelung  und  comprimirendeu  Wirkung  der  Mm.  psoas  verschwinden  die 
unteren  Partieu  der  Vv.  cardinales  und  werden  durcli  an  ihre  Stelle  tretende  V v. 
'ertebrales  inferiores  ersetzt,  wahrend  ihre  oberen  Enden  als  Vv.  azygos  resp. 
intercostalis  suprema  sinistra  persistiren , und  aus  ihren  unteraten  Partien  die 
Vv  nacrales  mediae  werden.  Die  Vv.  vertebrales  inferiores  verbinden  sich 
Winter  der  Aorta  durch  einen  transversalen  Stamm,  welcher  beim  Erwachsenen 
kw  obere  querlaufende  Ende  der  V.  hemiazygos  darstellt.  Die  V.  intercostalis 
'Qprema  dextra  entsteht  als  secnnd&r  hervorwachsender  Ast.  der  V.  cardinalis 
dextra,  die  sinistra  dagegen  repriisentirt  das  obere  Ende  der  V.  cardinalis  sinistra 
und  das  nntere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra,  welches  zwischen  dem 
fiuken  Ductus  Cuvieri  und  der  Einmundungsstelle  der  V.  jugularis  transversa  ge- 
l«gw»  ist. 

Am  Anfang  des  ersten  Schwangerschaftsmonates  ent.wickelt  sich  aus  dem 
obemten  Ende  der  V.  umbilicalis,  welches  im  Anfange  der  fotalen  Entwickelung 
die  Kinmiindung  der  V.  oinphalo-niesenterica  in  das  Herz  darstellt,  die  V.  cava 
inferior.  Dieselbe  ist  also  ebenfalls  eine  Vene  secundarer  Bildung.  Sie  wftchst 
Ton  der  Leber  aus  abwarts,  nimmt  Venen  der  WolfTschen  Kbrper  sowie  Nieren- 
venen  auf,  und  communicirt  an  ihrem  unteren  Ende  durch  Vermittelung  von 
****  Austen,  die  den  bleil>enden  Vv.  anonymae  iliacae  entsprechen,  mit  der  V.  car- 
dinalis jeder  .Seite  nahe  der  Stelle,  wo  letztere  die  Vv.  hvpogastrica  und  iliaca 
au/iuinim.  Mit  der  Entwickelung  der  uuteren  Extremitaten  geht  die  Ausbildung 
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Varietaten  der  grossen  Venen. 

der  V.  cava  inferior  Hand  in  Hand,  so  dan  zuletzt  die  Vv.  iliacae  und  hypoga- 
atricae  ala  Aeate  der  Vv.  anonvmae  iliacae  eracheinen , w&hrend  das  obere  Ende 
der  erstgenannten  Vene  den  oberen  Endtheii  der  V.  umbilicalis,  uamlich  den  Due* 
tus  venosus,  aufnimmt. 

Die  im  Erwacbsenen  noch  vorhandenen  offenen  oder  obliterirten  Reate  der 
fbtalen  Circulationswege  lassen  sich  folgendermaassen  zusammenstellen  (Fig.  160). 
Das  obere  Ende  der  *V.  omphalo-meaent erica  dextra  wird  zum  Btamm  der  V.  por- 
tarum,  der  Darmtbeil  der  sinistra  zur  V.  mesenterica  superior;  die  V.  umbilicalis 
zum  Lig.  teres  reap.  Lig.  venosum  hepatis. 

Die  Vv.  jugulares  primitivae  werden  zu  den  Vv.  jugulates  externae,  ibr 
Hauptast  im  Schadel  zum  Sinus  transversus  jeder  Seite,  das  uutere  Ende  der  dex- 
tra zur  V.  anonyma  brachiocepbalica  dextra  und  V.  cava  superior  bis  an  die  Eiu* 
miindungs8telle  der  V.  azygos;  die  V.  jugular  is  transverse  zur  V.  anonyma  bra- 
chiocephalica  sinistra.  Der  rechte  Ductus  Cuvieri  wird  zum  unteren  Theile  der 

V.  cava  superior,  das  untere  Ende  des  linken  zum  Sinus  coronarius.  Der  linke 
Ductus  Cuvieri  und  der  untere  Endtheii  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra  wer- 
den zum  Ligament um  V.  cavae. 

Der  obere  Theil  der  V.  cardinalis  dextra  persistirt  als  V.  azygos,  derjenige 
der  sinistra  als  V.  intercostalis  suprema  sinistra.  Den  unteren  Enden  der  Vv. 
cardinales,  wie  sie  in  einer  spiiteren  Periode  beim  Fdtus  vorhauden  sind,  eut- 
sprecheu  die  Vv.  sacrales  mediae. 

Als  Venen  secuudiirer  Entsteliung 
sind  zu  bezeichnen  die  V.  cava  infe- 
rior, Vv.  jugulares  internae,  V.  anonyma 
brachiocepbalica  sinistra  und  der  in 
transversaler  Richtung  verlaufende 
obere  Tlieil  der  V.  hemiazygos. 

Die  normale  Entwickelung  der 
primitiven  Venen  kaim  auf  verschie- 
dene  Art  gestdrt  werden: 

I.  Die  V.  jugularis  transversa  fehlt 
oder  ist.  sehr  eng. 

II.  Die  V.  jugularis  transversa  ist 
normal;  der  linke  Ductus  Cuvieri  per- 
sistirt in  seiner  ganzen  Lange. 

III.  Es  linden  Verbind ungen 
zwisclien  dem  Systeme  der  V.  cava 
superior  und  den  Vv.  pulmouales  oiler 
dem  Atrium  siuistrum. 

IV.  Die  V.  cava  inferior  fehlt,  die 
Vv.  anonvmae  iliacae  miinden  in  die 
rechte  oder  linke  V.  cardinalis,  welch* 
sich  betraclitlich  erweitert  hat. 

V.  Der  untere  Theil  der  V.  cardina- 
lis  sinistra  zwisclien  der  Nierenvene 
und  den  Vv.  anonymae  iliacae  ist  er- 
weitert. 

VI.  Eine  V.  cardinalis  wird  zum 
Tlieil  durch  diejenige  der  entgegenge- 
setzten  Seite  vertreteu. 

VII.  Die  V.  omphalo-mesenterica 
persistirt. 

VIII.  Die  V.  umbilicalia  persistirt 
ganz  oder  theilweise. 

IX.  Die  Vv.  liepaticae  niiindeD  an 
ungewolinlieheu  Stellen. 


Fig.  160. 


Venen  des  Erwachsenen  schematise)!  dargestellt 
(nach  uai  n).  jeje*  V'v.  jugulares  externae 
dextra  u.  sinistra.  Sd  S$i  Vv.  subclaviae  dex- 
tra u.  sinistra,  j i J if  Vv.  jugulares  internae 
dextra  u.  sinistra.  Abtl  V.  anonyma  braehiuoe- 
phalica  dextra.  Abu  V.  anonyma  brachiocc- 
phalica  sinistra,  in  welche  von  oben  her  die 
Vv.  thyreoid,  infer,  miinden.  ctX.  cava  su- 
perior. c»  Miindung  der  V.  cava  inferior  in 
das  Atrium  dextrum,  mit  derValvulaKustachii 
az  V.  azygos,  car ' V.  intercostalis  suprema 
sinistra.  L Ligamentutn  V.  cavae  und  V.  coro- 
naria  atrii  sinistri.  Ye  V.  coronaria  magna. 

Sc  Sinus  coronarius. 
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Varietaten  (ler  grossen  Venen. 

I.  Die  V.  jugularis  transversa  fehlt,  Oder  ist  sehr  eng.  jug.  trai 

A.  Sie  fehlt  ganz;  der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  ebenso  weit  oder  fehlt' 
fast  so  weit  of  fen  als  der  rechte. 

Es  ist  eine  V.  cava  superior  sinistra  vorhandeu , welche  das  Blut  aus  der  V. 
anonyms  sinistra  und  hemiazygos  in  den  Sinus  coronarius  leitet.  Dieselbe  steigt 
vor  der  linkeu  Lungenwurzel  zum  Atrium  sinistrum  herab,  kriinnnt  sioh  uuter 
den  Vv.  pulmonales  sinistrae  zum  later&len  Theile  der  hinteren  Seite  desselben, 
zieht  an  dieter  schrfig  a b warts  zum  hinteren  linken  Tlieil  des  Sulcus  atrioventri- 
r a laris,  verlauft  in  diesem  mit  ihrer  Endportion,  welche  die  Vv.  coronariae  auf- 
niinmt,  transversal  nacli  rechta  und  miindet  als  Sinus  coronarius  in  das  Atrium 
dextnun  (Bohmer,  Observ.  rar.  anat.  1752,  I,  12,  s.  auch  Tlieune,  De  confl. 
triozn  cavar.  diss.  Hal.  1763.  Die  V.  azygos  miindet  in  die  V.  cava  superior  Jex- 
tra,  die  hemiazygos  in  die  sinistra;  bei  einem  Ujabrigen  Knaben.  — Murray, 

Svensk.  Yetensk.  Acad,  nva  handling.  1781,  p.  282.  Die  V.  coron&ria  magna  fehlt, 
die  parva  miindet  abgesondert  in  das  rechte  Atrium  s.  Var.  des  Sinus  coronarius 
S.  396.  die  media  in  die  V.  cava  superior  sinistra.  Die  V.  azygos  wird  von  der 
V.  cava  superior  dextra  aufgenommen.  — Gruber.  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt. 

Heilk.  1865,  S.  1116;  funfter  Fall,  den  Gruber  gesehen  bat,  bei  einem  neugebo- 
renen  Madchen.  Die  V.  azygos  miindet  in  die  V.  cava  superior  dextra,  die  he- 
miazygos in  die  sinistra,  zwischen  beiden  ist  eine  liinter  der  Aorta  verlaufende, 
bogenformige  Anastomose  vorlianden.  — Gruber,  daselbst  1866,  8.  556,  seclister 
Fall.  Die  V.  cardinalis  sinistra  uimmt  die  Vv.  luinbalis  dextra  I,  intercostales 
dextrae  XI  bis  VI,  intercostales  sinistrae  XI  bis  V,  intercostalis  suprema*  sinistra, 
in  welche  die  ubrigen  Vv.  intercostales  sinistrae  einmunden,  auf,  biegt  sich  uber 
den  Bronchus  sinister  und  ergiesst  sicli  in  die  V.  cava  superior  sinistra,  wahreud  * 
die  dextra  die  V.  intercostalis  suprema  dextra,  deren  Aeste  die  Vv.  intercostales 
•lextrae  1 bis  V hi  Men,  erhalt).  Normal  bei  Vespertilio,  Erinaceus,  Sorex,  Myo- 
p*le,  den  moisten  Nagern,  den  Beutelthieren  und  Schnabel tliieren,  bei  Elephas, 

•Jen  Crocodilen  und  Vttgeln.  Die  Einmundung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  supe- 
rior dextra,  der  hemiazygos  in  die  sinistra  ftndet  sich  normal  bei  Vespertilio,  Myo- 
gale,  einigen  Xagern,  Oraithorbynchus  und  den  Beutelthieren. 

B.  Die  V.  jugularis  transversa  ist  sehr  eng:  der  linke  Ductus 
Cuvieri  ist  ebeuso  weit  oder  fast  so  weit  offen,  als  der  rechte. 

Die  V.  cava  superior  sinistra  stebt  mit  der  dextra  durch  einen  diinnen  Com- 
mnnicationsast  (Fig.  161),  der  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  reprasen- 
tirt,  in  Verbinduug  (Sharpey,  s.  Quain,  1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  9 und  10. 
Marshall.  Gruber,  Mem.  de  l’acad  des  sc.  des  St.  Pdtersb.  1864,  T.  VII,  Nr.  2. 

F.mer  Fall  bei  einem  5 monatliclien  EmbrVo.  — Barkow,  Blutgefusse  und  Schlag- 
Hdern  des  Menscben,  1866,  Taf.  XIX.  — Humphry,  Journ.  of  anat.  and  physiol. 

I.Ser.  1867,  Vol.  I.  — Chi  ene,  daselbst,  1867,  II.  Ser.  Nr.  I,  14.  — Pete  rsson.  Upsala 
Ukareforen.  forhandl.  1868,  III,  697.  Vermuthlich  gebort  letzterer  Fall  hierher; 
pbenso  der  von  Bottcher,  Dorpat.  med.  Zeitscbr.  1871,  III,  235. — Zaaijer,  Ne- 
derl.  Tijdschr.  voor  de  Geneesk.  1869,  II,  2,  157.  Arch,  neerl and.  des  sc.  Vol.  VII). 

Normal  bei  Oraithorbynchus 

lu  anderen  Fallen  ist  die  Existenz  eines  Communicationsastes  nicht  nach- 
i^wiesen  oder  zweifelhaft  (Falkenberg  s.  Bartholin,  Hist.  anat.  rar.  1654, 

C.  II,  p.  322.  Zweifclhafter  Fall.  — Devi  lie  s.  Portal,  Cours  d'anat.  m4d.  1803, 

HI,  365.  — B4clard  u.  Cloquet,  Bull,  de  la  fac.  de  rn&lee.  de  Paris,  1816  Nr. 

p.  115.  Meckel  2mal,  Deutsches  Archie  fiir  Physiol.  1818,  IV,  479  bei  Neu- 
gsWenen.  Tabul.  anat.  path.  Fasc.  II,  1820,  Taf.  X,  Fig.  6 und  7.  Hesselbach, 
Bewhreibting  der  path.  Prap.  zu  Wfirzburg  1824,  S.  229.  Zweifelbafter  Fall.  — 
Breschet.  8erres,  Ann.  des  sc.  natur.  1830,  XXI,  24.  Houston,  Catal.  of  the 
mu*,  of  the  Coll,  of  surgeons.  Dubl.  1831,  I,  58.  Velpeau,  Trait/?  d’anat.  chir. 
ls^4,  p.  146.  Hermann,  v.  Pommer’s  schweiz.  Zeitscbr.  f.  Natur-  und  Heilk. 

1 *40,  H,  122.  C h a s s a i g n a c s.  Cruveilbier.  Craveilhier  mehrere  31  ale. 
uerberg,  Journ.  f.  Chirurg.  von  Walther  und  Ammon  1845,  IV,  408.  Gemein- 
"dufUicke  Kinuiiindung  der  V.  cava  superior  dextra  und  sinistra  in  das  rechte 

Henle,  Anatomic.  Bd.  111.  Abthl.  1.  26 
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Juk.  tr. 
norm. 


Atrium.  — Marshall,  Fall  in  St.  Thomas’  Hospital.  — Daw  ling:  8 
shall,  bei  einem  5jalirigen  Madchen  — Gruber,  a.  a.  O.  dritter  Fall). 
Fig.  161. 


Ma  r - 


ji' 


Je 


Venen  bei  Persistenz  einer  V.  cavn  superior 
sinistra,  sohematisch  dargestellt  (nach  Q u a i n). 
je  je'  Vv.  jugulares  extemae  dextra  u.  sinistra. 
Sd  Sgi  Vv.  subclaviae  dextra  und  sinistra. 
jiji'  Vv.  jugulares  internae  dextra  u.  sinistra. 
Abd  V.  anonyina  brachiocephalica  dextra, 
Abe  V.  anonyms  brachiocephalica  sinistra 
oder  friihere  V.  jugularis  transversa,  welehe 
nur  in  Form  eines  diinnen  Communications- 
antes  zwischen  den  beiden  Vv.  cav.  super, 
vorhanden  ist,  in  den  von  oben  her  die  Vv. 
thyreoid,  infer,  mttnden.  cs  c» * Vv.  cavae 
superiores  dextra  u.  sinistra,  az  V.  azygos. 
cn  r V.  intercost alis  suprema  sinistra,  ci  Miin- 
dung  der  V.  cava  inferior  in  das  Atrium  dex- 
trum  mit  der  Valvula  Eustachii.  1'c  V.  co- 
ronaria  inagna.  Sc  Sinus  coronarius. 
nymae  iliacae  und  namentlich  die  Aa. 
schrift  fiir  Geburtakunde,  1862,  XX,  170. 


C.  Es  ist  gleiclizeitig  Situs 
inversus  a ller  Eingew'eide  vor- 
handen (s.  8.  220). 

Die  aecessorische  V.  cava  superior 
ist  in  diesen  Fallen  die  dextra  (Cooper, 
Lond.  medic.  Gaz.  1836,  Jun.  p.  394. 
Marchessaux,  Arch.  gen£r.  de  med. 
1838,  I,  346). 

D.  Ausser  dem  linken  Ductus 
Cuvieri  persistirt  auch die rechte 
und  linke  V.  card  in  alia;  das  Ye- 
nensystem  verliarrt  fast  vollstandig  auf 
einer  normaleu  fruheren  Entwicke- 
lungsstufe. 

Die  V.  cava  superior  dextra  nimrnt 
die  Vv.  azygos,  subclavia  dextra,  jugu- 
laris  dextra  und  eine  kleine  V.  jugu- 
laris sinistra  auf.  Die  Y.  cava  supe- 
rior sinistra  empfangt  die  Vv.  subcla- 
via sinistra  und  hemiazygos  und  ver- 
liiuft  aussen  am  liuken  Atrium  unmit- 
telhar  uber  den  Eintrittsstellen  der 
Lungenvenen  um  das  Herz  herum  zum 
rechten  Vorhof,  um  gleichzeitig  mit 
der  V.  hepatica  eiuzutreten.  Die  aus 
den  Leberveuen  zusammengesetzte  Y. 
hepatica  communis  geht  nlmlich  durch 
das  Foramen  venae  cavae  des  Dia- 
phragma.  Die  V.  azygos  ist  sehr  weit, 
sie  nimrnt  die  V.  anonyma  iliaca  dex- 
tra  und  einen  Verbindungsast  mit  der 
sinistra  auf  (s.  unten  IV.  Gruppe), 
ebenso  die  V.  renalis  dextra,  und  mun- 
det  wie  erw&hnt  in  die  V.  cava  superior 
dextra.  Die  V.  hemiazygos  bildet  mit 
der  V.  subclavia  sinistra  zusammen  die 
V.  cava  superior  sinistra;  sie  ninmit  die 
Y.  renalis  sinistra  und  die  V.  anonyma 
iliaca  sinistra  auf.  Beide  Vv.  anonymae 
iliacae  sind  sehr  weit,  die  Aa.  auo- 
crurales  sehr  eng  (Martin,  Monata- 
Bei  einem  neugeborenen  Madchen  mit 


Geschwulsten  der  Haut  und  Vergrdsserung  einiger  Finger.  Der  in  seiner  Art  ein- 
zig  dastehende  Fall  ist  leider  nicht  geniigend  untersncht,  das  Verhalten  der  Vv. 
oardiacae,  ob  die  Vv.  jugularis  sinistra  und  subclavia  sinistra  communicirten 
u.  s.  w.,  ist  unbekannt).  In  analoger  Weise  persistiren  die  beiden  Ductus 
Cuvieri,  welehe  die  Vv.  jugulares  primitivae  und  cardinales  aufnehmen , bei 
den  Fischen. 

II.  Die  V.  jugularis  transversa  ist  normal,  der  linke  Ductus  Cuvieri 
persistirt  in  seiner  ganzen  Lange, 

D.  Cuv.  sin.  A.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Liinge  als  weit 
iwrsi*t.  offener  Canal  vorhanden,  der  untere  Theil  derV.  jugularis  primi- 
tiva  dextra  fob  It. 

Die  V.  cava  superior  liegt  links  von  der  V.  pulmonalis  communis,  lauft  im 
linken  Sulcus  atrioventricularis  um  den  linken  Rand  des  Herzens  herum  auf 
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Varietaten  tier  grossen  Venen. 

d<*sen  hintere  Flftcbf*,  um  miter  der  V.  cava  inferior  and  links  von  derselben 
»icb  in  das  reclite  Atrium  zu  bfifucn.  Hie  nimnit  an  ihrem  oberen  Ende  die  V. 
aoonyma  brachiocephalica  dextra  atif,  welche  quer  vor  der  Aorta  nach  links  ver- 
liiaft  and  die  siuistra,  welche  vor  der  A.  carotis  communis  sinistra  gelegen  ist, 
w>trie  die  V.  hemiazygos  und  im  Sulcus  atrioventricnlaris  auch  die  meisteu  Vv. 
cardiacae  (Halbertsma,  Nederl.  Tijdschrift  voor  de  Geneesk.  1862,  p.  610). 
^ahrschcinlich  gehort  hierher  auch  ein  unvollstAndig  beschriebener  Fall  von 
fheselden  (Philos,  transact.  1713,  p.  282),  der  gewohnlich  als  ein  Fall  von  dop- 
felter  V.  cava  superior  betrachtet  wird.  (The  descending  cava  coming  round  the 
basis  of  the  heart,  above  the  aorta  and  pulmonary  vessels,  to  enter  the  auricle 
at  the  lower  part  with  the  ascending  cava.  Die  V.  azygos  miindet  in  das 
Atriam  dextrum). 

B.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  persistirt  in  seiner  ganzen  Lange 
ala  eager  Canal. 

a.  Derselbe  hildet  einen  Communicationsast  zwischen  der  V’.  anouyma  brachio- 
cephalica sinistra  und  dem  Sinus  coronarius  (Gruber,  a.  a.  O.  Taf.  I,  Fig.  3, 
zweitcr  Fall  bei  einem  neugeborenen  Knaben.  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1865,  XXXII, 

ID,  Taf  III,  Fig.  2,  vierter  Fall.  Die  V.  cava  superior  sinistra  ist.  in  Form  eines 
ilannen  Communicationsastes  zwisclien  dvr  in  die  V.  anonvma  brachiocephalica 
dnistra  eiumtiudenden  V.  intercostalis  suprema  sinistra  und  dem  Sinns  coronarius 
vorbaoden). 

b.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzeu  Lange  often. 

Pie  V.  hemiazygos  miindet  links  neben  der  Auricula  sinistra  in  den  Sinus 
coronarius  (Sebastian,  van  Deen’s  nieuw  arcliief  voor  Geneesk.  1849,  p.  107. 

Klob,  Zeitscbr.  d.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1859,  II,  46,  nicht  selten).  Sie 
wrlioft  bis  zum  vierten  Intercostalraum  auf  ihrem  gewblmlichen  Wege  und  die 
Vv.  intercostales  siuistrae  aufnehmend  aufwarts,  biegt  sich  uber  das  absteigende 
Unde  des  Arcus  Aortae  und  den  linken  Bronchus  und  wird  vorn  visceralen  Blatt 
'h#  Herzbeutels  (unbuilt  (Klob  daselbst).  Normal  beim  Maulwtirf. 

c.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Lange  often;  die  V.  jugu- 
lam  primitiva  sinistra  bleibt  in  ihrem  unteren  Theile  als  enger  Canal  durch- 
jrangig. 

Die  V.  hemiazygos  biegt  sich  in  der  Gegend  des  fiinften  Brnstwirhels  und  an 
tar  linken  Seite  des  Ueberganges  des  Arcus  aortae  in  die  Aorta  thoracica  fiber 
die  Wurzel  der  linken  Lunge  nach  vorn  und  median  warts  zum  Ursprunge  des 
Ligamentum  arteriosum  von  der  A.  pulmonalis  communis.  Von  da  an  steigt  sie 
vor  der  A.  pulmonalis  sinistra  und  den  Vv.  pulmonales  sinistnae  zum  Atrium  sini- 
Mmm  herab,  liiuft  an  letzterem  abw&rts,  gelangt  in  den  Sulcus  atrioventricularis, 

Tiiinnit  die  Vv.  cardiacae  auf  und  endigt  im  Sinus  coronarius.  Die  V.  azygos 
e?Dkt  sich  in  der  Gegend  des  achten  Brustwirbels  in  die  V.  hemiazygos.  An  der 
Stellft  des  Uebertritts  fiber  die  linke  Lungenwurzel  verbindet  sich  die  V.  hemiazy- 
irn*  mit  der  V.  anonvma  brachiocephalica  sinistra  durch  einen,  kleine  Vv.  peri- 
cardiiicae  und  im»diastinieae  aufnehmenden  Communic&tionsast.  Derselbe  ent- 
•priebt  dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra,  mitbin  einer  rudi- 
oi**ntaren  V.  cava  superior  sinistra  (Gruber,  Archiv.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864, 

Taf.  XVI,  A).  Normal  bei  Wiederkauern  und  beim  Scliwein. 

111.  Eb  flnden  Verbindungen  statt  zwischen  dem  System  der  V.  cava  Verbind.d. 
*hperior  und  den  Vv.  pulmonales  oder  dem  Atrium  ainistrum.  u* 

d.  \ v.  piilm. 

Dieselben  kommen  dfters  bei  Missbildungen  vor;  es  sind  jedocli  auch  einige 
Th1]«  bekannt,  wo  kleinere  oder  grossere  Communicationen , ohne  Krankheitser- 
vbeinnngen  zu  veranlassen,  bestanden  haben. 

Die  V.  coronaria  magna  miindet  in  das  Atrium  sinistrum  (Lindner, 

lymph,  syst.  diss  Hal.  1787.  Jeff  ray,  Observat.  on  the  heart  of  the 

fcwtoi  p 2). 

Die  V.  cava  superior  nimmt  die  V.  pulmonalis  superior  dextra  auf  (Meckel 
1 *•  Meckel,  Tab.  anat.  pathol.  Fasc.  II.  1820,  Taf.  IX,  Fig.  2). 

E*  sind  zwei  Vv.  cavae  superiores  vorhanden , die  sinistra  miindet  in  das 
Atrium  xinistrum  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVI II,  8).  Wahrscheinlich 
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gehort  dieser  Fall  seiner  Entwickelungsgeschichte  nach.  bierher,  obgleich  die  be- 
treflende  Vene  als  V.  subclavia  sinistra  bezeiehuet  wird.  Die  Vv.  pulmonale* 
sinistrae  treten  zu  einem  einfaeheu  Stamme  zusammen;  bei  einetn  neugeborenen 
Madchen  mit  Atresia  vaginae.  — Hyrtl,  daselbst  S.  10.  Die  V.  cava  superior 
sinistra  ist  rudinientar  vorhanden;  sie  stellt  eiuen  diinnen  Communicationsast 
zwischen  der  normal  entwickelten  V.  jugularia  transversa  oder  V.  anonyma  bra 
chiocephalica  sinistra  und  der  V.  pulmonalis  sinistra  inferior  dar.  Sie  nimrat 
Bechs  kleine  Vv.  pulmonale*  superiores  sinistrae  auf.  — Gruber,  Prager  Viertel- 
jahrsscbr.  fur  prakt.  Heilk.  1846,  IX,  87.  Die  V.  cava  superior  sinistra  mundei 
in  das  Atrium  siuistrum.  Der  Arcus  aortae  verliiuft  iiber  den  recbten  Bronchus; 
bei  einem  aohttiigigen  Madchen.  — Luschka.  Die  V.  cava  superior  sinistra 
miindet  in  das  Atrium  sinistrum  zwischen  der  Wurzel  der  Auricula  und  den  Vv. 
pulmonale*  sinistrae;  bei  einem  neugeborenen  Madchen.) 

inf.  IV.  Die  V.  cava  inferior  fehlt:  dieVv.  anonymae  iliacae  munden  in 

die  rechte  Oder  linke  V.  cardinalis,  welche  sich  betrfichtlich  erweitert  hat. 

A.  Die  rechte  V.  cardinalis  ist  erweitert. 

Die  V.  cava  inferior  fehlt.  Die  Vv.  anonymae  iJiacae  fliesseu  vor  einem  der 
Bauchwirbel  zu  einem  Stamm  zusammen,  welcher  die  Aeste  der  V.  cava  inferior 
aufnimmt,  den  Verlauf  der  V.  azygos  einhaltend  durch  den  Hiatus  aorticus  oder 
einen  Schlitz  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  in  die  Brusthdhle  aufsteigt,  dort 
die  Vv.  intercostales  aufnimmt  und  oberhalb  des  rechten  Bronchus  in  die  V.  cava 
superior  einmiindet. 

Unter  diesen  Umatanden  vereinigen  sich  die  Vv.  hepaticae  zu  einem  besou* 
deren  Stamme,  V.  hepatica  communis , der  an  Stelle  der  V.  cava  inferior  durch 
das  Foramen  venae  cavae  des  Zwerclifells  tritt  und  sich  in  da*  Atrium  dextruni 
einseukt  (Winslow,  Expos,  anat.  1732,  III,  p.  119  u.  157.  — Wistar,  8yst.  of 
anat.  1811  — 1814,  Vol.  II,  p.  320.  8.  auch  Horner,  Journ.  of  the  Acad,  of 
nat.  sc.  of  Philad.  1818,  Vol.  I,  P.  II,  p.  401.  Die  V.  hepatica  dextra  mundet  fur 
sich  in  das  Atrium  dextrum,  wiihrend  die  media  und  sinistra  zusammen  ebenfalb 
einen  besondereu  Stamm  bilden.  Bei  einem  7jiihrigen  Knaben.  — P a u 1 u s , Oesterr. 
medic.  Wochenschr.  1842,  I,  313.  Mit  Abbildung.  Die  erweiterte  V.  azygos  ver 
lauft  an  der  rechten  Seite  der  Aorta  abdominal  is  durch  das  Foramen  aorticuin 
des  Zwerchfells.  Die  V.  hemiazygos  miindet  in  die  V.  anonyma  brachiocephalic* 
sinistra  und  verliiuft  an  der  linken  Seite  der  Brustwirbelsiiule.  — Cruveilhier. 
Die  V.  azygos  geht  durch  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells,  verliiuft  hinter  der 
Aorta  thoracica  und  dem  Oesophagus  transversal  nach  rechts,  nimmt  die  Yt. 
lumbales  mittelst  eines  gemeinscliaftlichen  Stamines  auf  und  folgt  deni  gewObn- 
lichen  Verlauf  der  V.  aZygos.  — Klob,  Zeiischr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wieu 
1859,  II,  46.  Die  erweiterte  V.  azygos  halt  ihren  gewdhnlichen  Verlauf  eiu  — 
Barkow,  Blutgefiisse  und  Schlagadern  d.  Menschen,  1866,  Taf.  XX  und  XXIII 'I 
Einmiindung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  superior  bei  gleicher  Dicke  beider  fte 
fasse  ist  die  Norm  bei  Delphis  phocaena  (Barkow,  Blutgefasse  der  Saugethiere 
1866,  Taf.  XV,  Fig.  2).  Hierher  gehdren  noch  einige  Fiille,  in  denen  gleichreitig 
Situs  inversus  bestand.  I)abei  konnen  die  grossen  Venen  mittrausponirt  sein.  oder 
nicht,  was  an  dem  Verlmlten  der  V.  cava  superior  zu  erkennen  ist.  Die  V. 
azygos  kann  folglich  transponirt  sein  oder  nicht,  d.  h.  links  oder  reclits  von  der 
Wirbelsaule  verlaufen  (B  u j a l s ky , Anat.  Beschreibnng  einer  umgekehrten  I,»ge  etc 
1829.  In  russischer  Sprache.  Bei  Situs  inversus  verlanft  die  V.  cava  inferior 
links  nel>en  der  Aorta  ahdominalis  durch  das  Foramen  aorticuin , halt  in  der 
Brusthohle  flie  Bahn  der  transponirten  V.  azygos  ein,  indem  sie  an  der  linken 
Seite  bleibt.  Unvollstiindig  bescbriebener  Fall.  — Moser,  Zeitung  fiir  Zoologie  etc. 
von  d’Alton  und  Burnieister  1848,  I,  127.  Bei  Situs  inversus  verhiufi 
die  V'.  cava  inferior  in  der  normalen  Bahn  der  nicht  transponirten  rechten  V 
cardinalis.  — Me.  Whinnie,  London,  med.  Gaz.  27.  March  1840.  Bei  Situs  in 
versus.  Der  betreffende  Stamm  beginnt  vor  dem  ersteu  Bauchwirbel,  hiilt  den  Yer* 
lauf  der  transponirten  V.  azygos  ein,  geht  links  neben  dem  Hiatus  aorticus  durch 
das  Zwerchfell , steigt  in  der  Brusthohle  an  der  linken  Seite  der  Aorta 
thoracica  aufwiirts , biegt  sich  iiber  die  linke  Lungeii wurzel , um  in  da* 
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obere  Ende  der  V.  chvh  superior  sich  einzusenken).  Ausserdem  ist  das  besohrie- 
bene  Verbal  ten  der  V.  azygos  bei  den  verschiedensten  Missbildungen  beobachtet. 

B.  Die  recbteV.  cardinal  is  iat  erweitert;  zugleicb  haben  die 
Vv.  bepaticae  advehentea  aich  nicht  ausgebildet. 

Die  erweiterte  V.  azygos  nimmt  die  V.  porta  rum  in  der  Hohe  der  Nieren- 
venen  auf,  senkt  sich  in  die  V.  cava  superior  nnd  beide  setzen  aich  unter  der  Ba- 
sis des  Herzens  fort,  urn  in  das  linkerseits  gelagerte  Atrium  dextrum  einzumiiu- 
den.  nachdexn  sie  den  vereinigten  sebr  kurzen  Stamm  der  Vv.  bepaticae  aufge- 
Dommen  haben.  Letzterer  paasirt  durcb  ein  links  von  der  Mediaulinie  gelegenea 
Loch  im  Centrum  tendinenm  das  Z were h fell  und  nimmt  das  Ende  der  V.  umbili- 
calis  auf  (A  be  rue  thy,  Philos,  transact,  of  the  royal  aoc.  of  London,  1793,  I, 
5*.  Bei  einem  etwa  10  monatlichen  Madclieu.  Das  Herz  lag  verkehrt.  die  Aorta 
rerlief  dber  den  Bronchus  dexter,  a.  Var.  des  Arcus  aortae  8.  224.  Die  Leicbe 
war  wohlgenahrt , Gallenblase  und  Gallengiinge  voll  von  Galle,  welche  alkalisch 
reagirte  und  sich  gegeu  Salpeteisaure  wie  gewohnlich  verhielt.  Diese  Secretion 
von  Galle  ans  dem  Blute  der  etwas  starken  A.  hepatica  kbnnte  zu  Gunsten  der 
Aasicht  (Eingeweidelehre  8.  *223),  welche  eine  galle-  und  eine  zuckerbildeude 
Druse  in  der  Leber  an  nimmt,  gedeutet  werden).  Hierher  gelifirt  vielleicht  auch 
der  nnvollsUindig  nutersuchte  Fall  von  Lawrence  (Medico  cliir.  transact.  1814, 
V,  174,  bei  einem  Kinde  von  einigen  Jahren;  nicht  von  Lawrence  selbst  unter- 
racht:  die  V.  portarnm  mundete  angeblich  in  die  V.  cava  inferior). 

C.  Der  untere  Theil  der  linken  und  der  obere  Theil  der  rech* 
ten  V.  card  inalis  sind  erweitert. 

Die  V.  hemiazygos  hat  die  beiden  Vv.  anonymae  iliacae  aufgeuommen,  der  ro 
entstandene  starke  Stamm  folgt  dem  normalen  Verlauf  der  V.  hemiazygos  und 
voo  ibrer  Einmiindung  in  die  V.  azygos  an  dem  Verlaufe  der  letztereu  (Gurlt, 
De  veu.  deformit.  diss.  Vratisl.  1819.  S.  auch  Otto,  Seltene  Beobachtungen,  1824, 
II.  68.  Die  Vv.  anonymae  iliacae  vereinigen  sich,  nachdem  sie  jede  eiuzeln  die 
Vv.  renkles  aufgenomtnen  haben,  vor  dem  zweiten  Bauchwirbel;  die  daraus  ent- 
rtebende  Vene  verlauft  liinter  der  Aorta  nach  links,  tritt  hinter  derselben  durcli 
den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells,  steigt  vor  den  fiinf  unteren  linken  Rippen 
ifl  die  Hohe,  wendet  sich  vor  dem  nennten  und  achten  Brustwirbel  hinter  der 
Aorta  und  dem  Ductus  thoracicus  nach  rechts,  von  da  an  den  Lauf  der  V.  azy* 
jjw  riAchabmend.  In  diesen  fast  3 Cm.  messenden  Stainm  senken  sich  alle  Vv. 
intercostales  mit  Ausnahme  der  drei  oberen  linkerseits,  welche  durcli  einen  klei- 
nen  genieinschaftliohen  Stamm  in  die  V.  subclavia  sinistra  fliesseu.  — Jeff  ray  8- 
Otto,  Seltene  Beobaeht.  1824,  II,  69.  Aehulicher  Fall  wie  der  von  Gurlt,  doch 
begaim  die  V.  azygos  weiter  abwarts,  und  es  war  eine  eigene  grosse  V.  liemiazy- 

vorhanden,  welche  in  die  V.  unonyma  brachioceplialica  sinistra  einmiindete.  — 
Herholdt,  Beskriv.  over  et  mennesk.  Misfoster.  Kjbbenliavn  1828,  Taf.  I und  II. 
Bei  Situs  inversus  aller  Eiugeweide  verlauft  ein  starker,  aus  dem  Zusammenflusse  der 
Vv.  anonymae  iliacae  am  fiinften  Bauchwirbel  entstandeuer,  der  V.  azygos,  oder, 
•Sa  Situs  inversus  vorliegt,  eigen tlich  der  V.  hemiazygos  entsprechender  Stamm  durch 
*ine  Hpalte  der  reeb  ten  Vertebral  portion  des  Zwerchfells,  steigt  an  der  rech  teu  Seite 
•fcr  Brustwirbel  in  die  Hohe  und  senkt  sich  iiber  den  linken  Bronchus  liinweg  in  die 
linkerseits  gelegene  V.  cava  superior.  Die  V.  renalis  sinistra  steht  mit  der  rechterseits 
verUufenden  V.  hemiazygos  durch  eine  V.  azygos  in  Verbindung,  welche  sich  in  den 
rechterseits  verlaufenden  Hauptstamm  vor  dem  sechsteu  Brustwirbel  einsenkt,  nach* 
*l«n  sie  die  Vv.  intercostales  sinistrae  aufgenommen  liat.  Bei  einem  neugeborenen 
Knaben). 

D.  Die  liuke  V.  cardinalis  ist  erweitert,  der  linkeDuctus  Cuvieri 
persistirt,  der  rechte  ist  obliterirt. 

Die  V.  hemiazygos  vertritt  die  V.  cava  inferior;  sie  entsteht  durch  den  Zu- 
latiuneoflu*8  der  Vv.  anonymae  iliacae,  steigt  an  der  linken  Seite  der  Aorta  ab- 
dominalis  aufwarts,  empfangt  in  ihrem  Verlaufe  siimmtliche  Aeste  der  V.  cava  in- 
terior , in  der  BrusthOhle  die  Vv.  intercostales  supremae  und  ergiesst  sich  in  die 
linkerseits  verlaufende  V.  cava  superior.  Die  V.  spermatica  interna  sinistra  muu- 
™ direct  in  die  V.  hemiazygos,  die  dextra  in  die  V.  renalis  dextra.  Die  Vv.  lie* 
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paticae  offnen  sich  an  tier  Etnmundungsstelle  der  fehlenden  V.  cava  inferior  in 
das  Atrium  dextrum;  die  V.  azygos  schejnt  von  der  V.  hemiazygos  aufgenommen 
worden  zu  sein  (D  orach,  Bayer,  iirztl.  Intelligenzblatt  11158,  Nr.  20.  l)er  Fail 
ist  unvollat&ndig  beschrieben). 

V.  Der  untere  Theil  der  linken  V.  cardinalis  zwischen  der  Nieren- 
vene  und  der  V.  anonyma  iliaca  sinistra  ist  erweitert. 

A.  Die  V.  cava  inferior  ist  in  ihrem  unteren  Theile  unterlialb 
der  Nieren  ansclieiuend  do p pelt.  Die  Theil ungsB telle  liegt  unmittelbar 
unter  dem  Zwerchfeil  (Will)  rand,  Caustatt’s  Jahresbericht  fiir  1842,  H.  4.  8. 
22.  Ungenugend  bescliriebeuer  Fall)  oder  ungefabr  in  der  Hblie  des  zwei  ten  Bauch- 
wirbels  dicht  unterhalb  (Petsche,  Syllog.  anat.  sel.  observat.  Hal.  1736  § 76. 
Die  linke  Niere  fehlt  in  diesem  vermuthlich  pathologischeu  Falle.  8.  auch  Var. 
der  A.  anonyma  iliaca  8.  299)  oder  oberlialb  der  Abgangsstelle  der  Nieren veuen, 
nainentlich  der  linken.  Der  linke  Stamm  entspricht  der  iu  ihrem  unteren  Theile 
erweiterten  V.  hemiazygos  und  ist  ungefabr  ebeu  ho  dick  als  der  rechte.  Die  Ver- 
einigung  beider  geschieht  entweder  hinter  der  Aorta  abdominalis  oder  vor  der- 
selben.  Im  ersteren  Falle  entspricht  das  obere  Ende*des  sich  nach  rechta  wenden- 
den  linken  Stammes  dem  oberen  Ende  der  V.  hemiazygos  (Le  G end  re,  Gaz.  me- 
dic.  de  Paris  1860,  p.  90.  Der  linke  Stamm  nimmt  zwei  Vv.  renales  sinistrae 
auf;  beide  Vv.  anonymae  iliacae  verlaufen  lateralwarts  von  ihren  entsprechenden 
Arterien.  Bei  einem  Neugeborenen).  Wendet  sich  der  linke  Stamm  dagegen  vor 
der  Aorta  abdominalis  nach  rechts,  so  wird  die  Vereiniguug  durcli  den  ehenfalD 
erweiterten  An  fangs  theil  der  V.  renal  is  sinistra  und  den  nonnaleu  C’ommuuica- 
tionsast  derselben  mit  der  V.  hemiazygos  bewirkt  (W  ilde,  Comment.  Ac.  sc.  imp. 
Petropol.  1740,  Taf.  XII,  Taf.  VIII,  Fig.  1.  Cruveilhier,  Anat.  patliol.  1835  — 42, 
Livr.  XXV II,  Explic.  zu  Taf.  IV,  p.  6.  Die  V.  cardinalis  sinistra  nimmt  zwei  Vv.  re- 
nales und  auch  Vv.  suprarenales  sinistrae  auf.  — Otto,  Seltene  JJeobacht.  1824, 
II,  71.  — Zagorsky,  MOn.  de  Pacad.  imp6r.  de  St.  P«Hersbourg  1822,  VIII,  289. 
Unvollstandig  bescliriebeuer  Fall;  zwischen  1808 — 1820  beobachtet  und  mit  dem- 
jenigen  von  Wilde  nicht  identisch.  — Quain,  1844,  Taf.  LV1II,  Fig.  4,  p.  427, 
mehrmals.  — Hierher  gehbrt  wahrscbeinlich  auch  eiu  unvollstandig  beschriebeoer 
Fall  von  Leudet,  Gaz.  m£d.  de  Paris  1853,  p.  73,  sowie  einige  iiltere  Falle  von 
Timmermaun,  De  not.  circa  nat.  hum.  mach.  lus.  1750.  Lobstein,  De  nerv. 
spin.  Argeutor.  1760.  — Lobstein,  Compt.  rend,  de  Strasbourg  1820,  Nr.  469.  — 
Meckel,  Anat.  physiol.  Beobacht.  und  Untersuch.  1822,  8.  87).  Nach  unten  setzt  sicb 
der  rechte  Stamm,  d.  li.  die  eigeutliche  V.  cava  inferior  in  die  V.  anonyma  iliaca  d extra 
fort;  der  liuke  d.  h.  die  erweiterte  V.  hemiazygos  iu  die  sinistra.  Beide  siml  durch 
einen  dunueren  Querast  verbunden,  der  von  der  V.  anonyma  iliaca  sinistra  in  querer 
oder  schrag  aufsteigender  Richtung  zur  dextra  himiberiiihrt  und  iu  letztere  vor  dein 
funften  Baucbwirbel  an  der  nonunion  Theilungsstelle  der  V.  cava  inferior  eimnuudet. 
Auf  diese  Art  gebt  die  Aorta  abdominalis  iu  deni  unteren  Theile  ihres  Verlaufs  durch 
einen  sehr  liinglichen  venosen  Gefassring  hindurch.  Der  beschriebeue  Querast  repri* 
sen tirt die verkiimmerte  V. anonyma  iliaca  sinistra  (Stark,  De  veu.  azyg.  uatur.  vi 
atque  muu.  Lips.  1835);  derselbe  kanu  die  V.  sacralis  media  abgeben  (W  ilde,  a.  a.  O.). 

B.  Die  Erweiterung  ist  weniger  betrachtlich;  der  untere 
Tlieil  der  V.  hemiazygos  ist  durch  eine  accessorise  he  Vene  re- 
prasentirt. 

Dieselbe  miindet  in  die  V.  renalis  sinistra,  verlauft  iiber  die  vordere  Ober* 
flfiche  der  linken  Niere  in  einer  Furche,  dann  vor  dem  M.  psoas  major  abwiim 
und  senkt  sich  in  dem  Theil ungs win kel  der  V.  anonyma  iliaca  sinistra  in  die 
Vv.  iliaca  und  hypogastrica.  Sie  begleitet  eine  ahnlich  verlaufende  A.  aberrate 
(Meckel  I.,  Epist.  ad  Haller.  1773,  II,  224.  S.  Var.  d.  A.  renalis  S.  297).  Oder 
eine  solche  Vene  miindet  in  die  V.  renalis  sinistra,  communicirt  durch  einen 
qtter  verlaufenden  Ast  init  der  V.  cava  inferior,  verl&uft  an  der  linken  Seite  der 
Aorta  abdominalis  und  communicirt,  an  Kaliber  der  V.  renalis  sinistra  nicht 
nachstehend,  mit  der  V.  anonyma  iliaca  sinistra  (Cruveilhier).  Hierher  schei- 
nen  auch  die  Falle  von  einer  accessorise  hen  V.  renalis  sinistra  zu  gehbren,  welche 
hinter  der  Aorta  abdominalis  verlauft  (s.  unten). 
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VI.  Eine  Y.  cardinalis  wird  sum  Theil  durch  diejenige  der  ent-  Aaygo*. 
gegengesetzten  Seite  vertreten. 

1.  V.  azygos  resp.  V.  cardinalis  dextra. 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  fehlt,  die  Y.  azygos  mtindet  getrennt 
too  der  V.  cava  superior  in  das  Atrium  dextrurn  (Breschet,  bei  einem  10-  bis 
12jahrigen  M&dchen. — Cbeselden,  s.  II.  Gruppe,  Abth.  A.  8.  402.  Im  letzteren 
Fall  »ird  der  rechte  Ductus  Cuvieri  durch  den  Aufaug  der  V.  azygos  reprasen- 
tirt.  — Der  Fall  von  Le  Cat,  Hist,  de  l’acad.  des  sciences  de  Paris  1738,  p.  45, 
betrifTt  ein  wildes  Schwein).  Die  augeblichen  Einmiindungen  der  V.  azygos  in 
die  V.  cava  inferior  sind  zweifelhaft  und  wenn  man  von  dem  eben  citirten  Falle 
?onCheselden  absieht,  auf  einen  ungentigend  beschriebenen  Fall  zuruckzufiih- 
ren  (Sylvius,  Opera  med.  1830,  p.  144,  sah  zwei  Vv.  azygos  nunam  ab  aure  dextra 
alteram  inferiorem  a cava  eordi  adaperta“.  Hierauf  diirften  sich  Soeminer ring’s 
Angaben,  Geftaslehre  1792,  S.  406  u.  409,  beziehen). 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  ist  uugewohnlich  kurz;  die  V.  azy- 
gos mtindet  tiefer  als  gewdhnlich  in  die  V.  cava  superior.  Oder  ersterer  ist  unge- 
wohnlich  laug;  die  V.  azygos  mtindet  in  die  V.  anonym*  brachiocephalic*  dextra 
(Meckel),  oder  in  die  V.  subclavia  dextra  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  8.  348). 

Verlauf.  Durch  eiuen  Canal,  welcher  in  dem  rechten  obereu  Luugenlappen 
eine  Furche  bildet  (Wrisberg,  Nov.  Comment,  soc.  reg.  sc.  Gottiug.  1777,  VIII, 

22,  bei  einem  2jahrigen  Knaben.  Bone  baud,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1862, 
p.  186,  bei  einem  2jahrigeu  Kiude.  Verlauft  innerhalb  einer  Falte  der  Pleura, 
welche  nach  Art  eines  Meseuteriums  in  sagittaler  Ebeue  von  der  Rippenwand 
her  in  den  betreffenden  Lap|>en  hineinragt);  sie  mtindet  dabei  in  das  obere  Eude 
der  V.  cava  superior. 

Die  Y.  azygos  ist  stUrker  entwickelt  als  gewdhnlich,  dieV. 
hemiazygos  weuiger. 

Die  V.  hemiazygos  fehlt;  ilire  Aeste  werden  von  der  V.  azygos  direct  auf- 
genommen. 

Oder  die  linke  V.  jugularis  primitiva  ist  in  ihrem  u liters  ten  Theile,  welcher 
im  Normalzustande  9en  Anfang  der  V.  intercostalis  suprema  bildet,  obliterirt. 

Die  V.  azygos  nimmt  das  Blut  auch  aus  der  V.  intercostalis  suprema  sinistra 
auf.  Oder  sie  nimmt  das  Blut  aus  den  Vv.  intercostales  supremae  dextra  und 
sinistra  auf;  zugleich  konnen  sammtliche  Vv.  intercostales  siuistrae  in  die  V. 
azygos  einmiinden  (Breschet,  die  V.  intercostalis  suprema  sinistra  ist  sehr 
klein). 

Sie  verlauft  in  der  Medianlinie  vor  der  Wirbelsiiule  und  nimmt  entweder  von 
beideu  Seiten  die  obersten  Vv.  lumbales  und  die  10  unteren  Vv.  intercostales  auf 
(Wagner,  Heusinger's  Zeitsclir. f. organ.  Physik  1833,  III,  341),  oder  sie  empfangt 
alle  Vv.  intercostales  beider  Seiten  init  Ausnahme  der  drei  untersten , die  auf 
jeder  Seite  getrennt  in  zwei  Aeste  einmiinden.  in  welche  sich  die  V.  azygos  ge- 
theilt  hat  (Cruveilhie r). 

Ueberzahlige  Aeste. 

Sie  giebt  vier  Aeste  ab,  und  die  aus  den  letzteren  entspringenden  Vv.  inter- 
costales sind  doppelt  (Heister,  Eph.  uat.  cur.  Cent.  VIII,  p.  369). 

V.  mammaria  interna  dextra  (Portal,  Cours  d'anat.  m&l.  1803,  T.  Ill,  p. 

377).  V.  intercostalis  suprema  dextra.  Vv.  phrenicae  superiores.  Eine  V.  bron- 
ebialis  dextra  accessoria.  V.  spermatica  interna  dextra.  Eine  V.  aberrans,  die  in 
dem  Winkel  eiumtindet,  welchen  die  V.  cava  inferior  mit  der  V.  renalis  sinistra 
an  der  Eininiinduugsstelle  der  letzteren  bildet  (Saltzmann  s.  Nicolai,  I)e 
direct,  vasor.  diss.  Argentorat.  1725,  §.  94). 

2.  V.  hemiazygos  resp.  V.  cardinalis  sinistra. 

Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  langer  als  gewohnlich. 

Die  V.  subclavia  sinistra  nimmt  die  V.  hemiazygos  auf  (Wrisberg,  Nov.  Hemmzyg. 
Comment,  soc.  reg.  Dotting.  1778,  VIII,  30,  bei  einem  5jahrigen  Knaben.  Der 
ftll  i*t  im  Uebrigen  durch  pathologische  Veranderungen  entstellt.  Otto,  Pathol. 
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Anat.  1830,  8.*348.  Kin  anderer  Zweig  der  V.  hemiazygos  ergiesst  sich  in  die 
V.  azygos). 

Die  V.  hemiazygos  1st  starker  entwickelt  als  gewbhnlich. 

A.  Die  V.  hemiazygos  verhalt  sich  wie  die  V.  azygos  in  der  Norm  mid  am- 
gekehrt.  Erstere  bildet  eine  Fortsetzung  der  V.  cava  superior  siuistra  (s.  II. 
Gruppe,  Abth.  13.  c.  8.  403),  verliiuft  iiber  den  Bronchus  sinister  und  erstreckt 
sich  langs  der  linken  Seite  der  Wirbelsiiule  bis  zur  V.  luinbalis  I.  sinistra.  In 
der  Gegend  des  achten  Brustwirbels  ninimt  sie  die  V.  azygos  auf,  welche  hinter 
der  Aorta  thoracica  nacli  links  sich  wendet,  nachdem  sie  die  vier  uiitereu  Vv.  inter- 
costales  dextrae  aufgenoinmen  hat.  Ausserdem  senken  sich  weiter  obeu  die  Vv.  in- 
tercostales dextrae  V und  VI  direct  in  die  V.  hemiazygos.  Die  oberen  Vv.  iuter- 
costales  dextrae  miinden  in  die  V.  intercostalis  dextra  supreme,  welche  in  die  V. 
cava  superior  sich  einsenkt  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  S.  729). 
In  ziemlich  aualoger  Weise  mount  beim  Scliweine,  bei  Dicotyles  und  manchen 
Wiederkiiuem  der  Sinus  coronarius  die  V.  hemiazygos  auf,  in  welche  letztere  die 
V.  azygos  sich  einsenkt. 

B.  Der  Commuuicationsast,  welch er  im  Norinalzustande  den  oberen  Theil  der 
V.  hemiazygos  bildet,  fehlt , die  letztere  erstreckt  sich  im  Thorax  durcli  alle  In 
tercostalraume  der  linken  Seite  und  miindet  nach  Aufnalime  der  Vv.  intercostales 
sinistrae  in  die  V.  anonyma  bracliiocephalica  sinistra,  iudem  sie  die  V.  interco- 
stalis suprema  sinistra  vertritt.  Diese  Fiille  sind  meiateus  als  „doppelte  V.  azy- 
gosu  beschrieben.  Die  Eiumiimluugen  (Cerutti,  Beschreibung  der  pathol  Prap. 
zu  Leipzig,  1819,  8.  164,  2 mal)  der  V.  hemiazygos  in  die  V.  jugularis  communis 
sinistra  (V.  anonyma  bracliiocephalica  sinistra)  gehdren  ebeufalls  hierher. 

C.  Sie  miindet  in  die  V.  anonyma  bracliiocephalica  sinistra,  indem  sie  die 
V.  intercostalis  suprenm  sinistra  vertritt,  nachdem  sie  die  V.  azygos  aufgenommen 
hat.  Oder  letztere  miindet  in  die  V.  subclavia  sinistra  (Meckel.  M.  J.  Weber, 
Arcbiv  fiir  Anat.  u.  Physiol.  1829,  8.  8,  bei  eineni  hydroceplialiscben  Fotus)- 
Oder  die  V.  azygos  ist  sehr  klein ; die  meisten  Vv.  iutercostales  dextrae  laufeu 
vor  der  Wirbelsiiule  nach  links  uiul  verstarken  die  V.  hemiazygos  (Valentin, 
Journ.  de  med.  1791,  LXXXV1,  238). 

1).  Derselbe  Verlauf  fi  inlet  sich,  wiihreud  zugleich  die  V.  cava  inferior 
fehlt  und  durcli  die  erweiterte  V.  azygos  ersetzt  wil'd  (W  is  tar,  s.  IV.  Gruppe, 
8.  404). 

E.  Die  V.  hemiazygos  senkt  sich  bei  dem  geschilderten  Verlaufe  in  die 
V.  cava  superior  (8  an  di  fort,  Observ.  anat.  pathol.  1781,  Lib.  IV,  cap. 
VIII,  p.  98). 

V.  hemiazygos.  Verlauf.  Ihr  oberes  Ernie,  welches  aus  der  Vereinigung 
der  Vv.  hemiazygos  superior  uud  inferior  entstanden  ist,  gelit  vor  der  Aorta  tho- 
racica zur  V.  azygos  (Theilc). 

Ceberziihlige  Aeste.  Vv.  phrenicae  superiores.  V.  spermatica  interna 
sinistra.  Vv.  renalis  und  suprarenalis  sinistrae  (B  ast  ien,  Gaz.  m£d.  de  Paris  186“, 
p.  90.  Die  V.  hemiazygos  ist  stark  entwickelt  uud  verstiirkt  die  V.  azygos  ebeu- 
falls in  abnormer  Weise). 

Vv.  in  ter  cos  tales.  Verlauf.  An  ihrem  medialen  Endtheile  unterhalb 
des  entspreclienden  N.  intercostalis,  iiber  welchem  die  A.  intercostalis  sich  er- 
streckt; in  einiger  Entfernung  von  der  Wirbelsiiule  tritt  dann  constant  (B re- 
sell et)  das  normale  Lageverhiiltniss  ein,  so  dass  in  der  Beihe  von  oben  nach 
unten  auf  einander  folgen:  V.  A.  und  N.  intercostales. 

Oinph.-me-  VII.  V.  omphalo - mesenterica.  Sie  ist  often  und  bluthaltig  (8  pan  gen- 
berg,  s.  Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  8.  350.  An  der  von  Otto  angefiilirten  Stelle 
findet  sich  diese  Beobachtung  nicht;  wahrscheinlich  ist  der  Fall  identisch  mit 
einem  nach  Cruveilhier  im  Journ.  compl.  des  sc.  m&l.  VI,  375  citirten.  Hyrtl, 
s.  Var.  der  A.  mesenterica  superior  8.  295). 

rmbilic.  VIII.  V.  umbilicalis.  Sie  senkt  sich  direct  in  das  Atrium  dextrum  ein 

(Mende,  Nova,  acta  Acad.  Leop.  Carol.  Nat.  cur.  1827,  XIII,  871,  Taf.  XLVI,  bei 
einem  neiigeborenen  Kuaben.  8.  Var.  des  Arcus  aortae  8.  218).  Dieses  Verhalten 
ist  analog  demjenigen  in  friiher  Fotalzeit,  bevor  sich  die  Vv.  hepaticae  advehen- 
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te$  and  revekentes  gebildet  haben.  Bei  den  Vdgeln  mundet  die  V'.  umbilicalis 
:n  das  obere  Ende  der  V.  omphalo-mesenterica , ebenao  geht  sie  bei  Coluber  an 
der  Leber  vorbei.  8ie  wird  innerbalb  den  Lfg.  teres  heputis  bei  Kinderi)  und 
Ermebcenan  otfeu  und  blutfuhrend  angotroffen;  ebenao  der  Ductus  tenosus. 

Oder  aie  ist  bis  zum  Nabel  offen  und  anastomosirt  daselbst  mit  einer  V.  aber* 
rans  aus  der  V.  iliaca.  Diese  Falle  aind  ofters  mit  pnthologisclien  durch  Leber- 
cirThoae  bediugteu'  Collateralkreialaufen  confundirt  worden. 

In  den  R.  aiuister  der  V.  portarum  miindet  die  V.  timbilicalis  von  der  Dicke 
einw  Fingers.  Sie  wird  an  der  Leber  zusammengesetzt  von  zwei  Vv.  umbilicales, 

*elche  ?o  weit  aind  wie  die  V.  umbilicalia  eines  Neugeborenen ; sie  verlaufeu 
rum  Nabel  und  communicireu  vennittelst  llautvenen  mit  den  Vv.  epigastricae 
jd4  durch  diese  mit  den  Vv.  iliacae  beider  Seiten  (Monro,  Elem.  of  anat.  1825, 

II,  282). 

Oder  aie  coinmunicirt  (Bussell,  Journ.  of  anat.  and  physiol.  1873,  Nr.  XIII, 

14ft)  huger  dick  mit  dem  R.  sinister  der  V.  portarum  und  wird  nach  dem  Nabel 
bin  d tinner : oder  sie  lasst  sich  nur  5 Ctm.  abwiirts  von  der  Leber  verfolgeu. 

Oder  die  einfacbe  mehr  als  1 Ctm.  dicke  V.  umbilicalia  miindet  in  den  R.  sini* 
ner  der  V.  portarum.  Sie  bitdet  im  Li g.  teres  gewundene  Varicoaitaten,  eommunicirt 
4in  Nabel  mit  weiten  Aeaten  der  Vv.  epigastricae.  Audi  dieV.  spermatica  interna 
deitra  ist  erweitert  (W.  Krause,  1875). 

Oder  ein  Ast  der  V.  portarum  von  der  Dicke  des  Zeigefingers  verliiuft  im 
Lig.  suspensorium  der  Leber  und  hinter  der  Lines  alba  abw&rta,  daun  am  oberen  v 
Rande  des  It.  superior  oasis  pubis  bia  zur  V”.  iliaca  (dextra),  in  welche  dersellw* 
unter  dem  Arcus  cniralis  einmfindet  (Meniere,  Arcbiv.  g£ner.  de  nukl.  1826, 

X.  381).  Oder  die  fingerdicke  Fortsetzung  der  V.  umbilicalia  miindet  nach  oben 
m den  R.  sinister  der  V.  portarum,  w&hrend  der  Ductus  venoaua  gescblossen  ist ; 
verliiaft  ferner  vom  Nabel  abwiirts  an  der  medialen  Seite  der  A,  epigastrica  in- 
ferior sinistra  und  eommunicirt  mit  dem  unteren  Ende  der  V.  iliaca  sinistra 

(Klnb,  Zeitschr.  d.  Qesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1859,  II,  46).  Oder  die  Commu- 
nication wird  durch  Hautvenen  des  Unterleibes  vermittelt,  welche  so  stark  erwei- 

?*rt  und  geschlangeit  aind,  dan  sie  in  Form  von  zwei  grossen  pyramidaleu  Ge- 
*chwul*ten  die  vordere  Wand  des  Unterleilies  hedecken.  Dieselben  konnen  in  die 
Vv.  iliacae  und  cru rales  miinden  (Peygot,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1832,  p.  108) 

•sler  mit  den  Vv.  epigastricae  inferiores  commuuicireu  (Cruveilhier,  Anat. 
patboL  1829  bis  1835,  Livr.  XVI,  Taf.  VI). 

Oder  es  ist  nur  der  Anfang  der  V.  umbilicalis  offen,  indem  eine  in  der  Trans- 
versalfurche  der  Leber  entspringende  V.  aberrans  ail  fangs  im  Lig.  teres,  danu 
nsedian  warts  neben  dem  letzteren  bis  zum  Nabelring  verliiuft;  daselbst  gelangt 
«ie  unter  die  Ilaut.  bildet  eine  Schlinge  von  8 bis  1 1 Ctm.  Lfinge,  welche  wiihrend 
fa  Lebens  wie  ein  kleiner  Nabelbrucb  erschien,  kehrt  durch  dieselbe  Oeffnung 
zanick  und  verliiuft  in  mehrfacben  Winduugen  abwiirts  bis  zur  V.  iliaca  dextra, 
in  tieren  unteres  Ende  aie  aich  mit  zwei  kurzen  Aeaten  einsenkt  (Serres,  Arcbiv. 

de  med.  1823,  IU,  633,  s.  auch  Manec,  Recherch.  anat.  pathol.  sur  la 
hsmie  crur.  These  inaug.  Paris  1826). 

Die  erwftbnten  Falle  konnen  im  Allgemeinen  als  solche  von  erweiterten  Coin- 
municationen  aufgefasst  werden,  welche  zwischen  der  V.  umbilicalis  und  den 
Vv.  epigastricae  beiin  Neugeborenen  vermittelst  einer  aus  Aesten  der  beideu  Vv. 
epigastricae  inferiores  entstandenen  Vene  constant  vorkommen  (s.  oben  8.  394). 

L°tztere  reprasentirt  einen  Ast  der  Allantois-  oder  Bauchvene , die  bei  Amphi- 

normal  vorkommt  (Jacobson,  Bull,  de  la  soc.  philomath.  1813.  Burow,  • 
Arcbiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1838,  8.  44). 

IX.  Die  Vv.  hepaticae  miinden  an  ungewdhnlichen  Stellen.  Vv-  hePat* 

Die  Vv.  hepaticae  durchbohren  das  Zwerchfell  und  senken  sich  oberhalb  des- 
Wben  in  die  V.  cava  inferior  (Morgagni,  De  sed.  et  canss.  morb.  1761,  Ep.  V, 

6,  9.  Ep.  LX,  art.  6.  Huber,  Observat.  anat.  1760,  p.  34.  Letzterer  Fall  ist 
Rngamgend  beschrieben ). 

Aus  dem  rechten  Leberlappen  entsteht  mit  drei  Aesten  eine  V.  hepaticn 
'lcct%soria  von  der  Dicke  eines  Daumens  und  der  Lange  von  etwa  3 Ctm.,  welche 
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mediunwarts  zur  V.  cava  superior  aufsteigt,  nebeu  derselbeu  durch  das  Zwercli- 
fell  geht  und  aich  in  den  rechten  Ventrikel  nahe  seiner  Basis  einsenkt , woselbst 
drei  Klappen  befiudlich  sind,  die  w&hrend  der  Ventrikel-Contraction  eiue  Umkeh* 
rung  des  vendsen  Stromes  verhindem  (Bo the,  Abliandl.  der  Josephs  A kadeime 
1787,  Bd.  I,  Taf.  IV). 

Die  Leberveuen  t-reten  zu  einer  V.  hepatica  communis  zusammen,  welcbe 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cava  inferior  das  Zwerchfeil  durchbobrt  und  in  das 
Atrium  dextrum  eintritt  (Hvrtl,  Oesterreicli.  med.  Jabrb.  1836,  XI,  425,  bei 
eiuem  7jftbrigen  taubstummen  Kuabeu.  Zugleich  mit  Ursprung  der  A.  hepatica 
aus  der  A.  renalis  dextra,  s.  Var.  der  A.  renalis  B.  297).  Dieses  Yerhalten  ist  con- 
stant beim  Febleu  der  V.  cava  inferior  (s.  Var.  der  grosten  Veneu  IV.  Gruppe  8.  404). 


Varietiiten  iler  V.  cava  superior  und  ihrer  Aeste. 

V.  cava  superior.  Ueberziihlige  Aeste. 

V.  mammalia  interna  dextra,  V.  iutercostalis  suprema  dextra.  Kine  V.  thy- 
reoidea  ima  impar,  welcbe  in  der  Medianlinie  des  liaises  verlftuft  und  der  A.  thy 
reoidea  ima  (8.  242)  entspricbt.  8ie  kann  vorhanden  sein,  ohne  dass  die  Vv. 
fchyreoideae  inferiores  fehlen,  was  in  der  Begel  der  Fall  ist. 


V.  auonyma  bracbiocepbalica. 

Verlauf.  Die  sinistra  kreuzt  sicli  mit  der  A.  anonyma  brachiocephalic* 
holier  als  gewbhnlich  (Quain,  1844,  p.  34,  Nr.  72).  Oder  sie  verlauft  durch  die 
Thymus  (A.  Cooper,  Anat.  of  the  thymus  gland.  1832,  p.  21),  oder  vor  ihrer 
Cerviealportiou  (A.  Cooper,  daselbst),  oiler  hinter  dem  linken  und  vor  deui  rech- 
ten Beitenlappen  der  Thymus  (Gruber,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol  1867,  8. 

2 mal  in  80  bis  100  Fallen  von  Embry  on  en  und  Kindern)  oder  vor  dem  linken  und 
liinter  dem  rechten  Lappen  (Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1873,  IVI, 

8.  auch  Eingeweidel  8.  565). 

Ueberziihlige  Aeste.  Eine  V.  thyreoidea  ima  impar.  Die  dextra  nimtut 
Aeste  der  V.  mammaria  interna  dextra  direct  auf.  Eine  V.  vertebralis  accessom, 
welcbe  liinter  der  A.  subdavia  verlauft,  und  sich  in  die  V.  vertebralis  einseakt. 
so  dass  die  A.  subdavia  von  einem  venosen  Gefassringe  umfasst  wird.  Oder  e* 
sind  zwei  Vv.  vertebrales  vorhanden  (Bandifort,  Observ.  anat.  pathol.  Lib.  IV. 
1781,  p.  97,  recliterseits).  Oder  es  entspricbt  die  accessorische  znfolge  ihres  \>r- 
laufs  der  A.  cervicalis  adscendeus  und  wird  V.  vertebralis  ext>rna  anterior 
(Arnold)  genannt  (s  oben  8.  345).  Oder  die  accessorische  V.  vertebrah* 
verlauft  liinter  den  Proc.  transversi  der  Halswirbel,  der  A.  cervicalis  profunda 
entsprechend,  von  dieser  jedoch  durch  den  M.  semispinalis  cervicis  getreunt.  8i<* 
wird  V.  vertebralis  externa  (C.  Krause)  oder  V.  jugular  is  /wstcrior 
(Cruveilhier)  genannt.  Die  V.  jugularis  posterior  entsteht  zwisclieu  Ails* 
und  Hiuterhauptsbein,  communicirt  mit  den  Vv.  occipitales  uud  auricular*?* 
posteriores,  durch  einen  transversalen  Ast  rnit  der  Vene  der  auderen  Seite,  femer. 
wahrend  sie  am  Nackeu  abwarts  steigt,  zwiseben  je  zwei  Proc.  transversi  der 
Halswirbel  mit  der  V.  vertebralis,  ebenso  mit  den  Venen  des  Riickgratcanales  durvli 
die  Foramina  intervertebralia,  auch  mit  der  V.  jugularis  interna.  Zwiseben  dew 
siebenten  Halswirbel  und  der  ersten  ltippe  wendet  sie  sicb  nacb  vorn  und  miin 
det  in  deu  hinteren  Abschuitt  der  V.  anonyma  brachiocephalica  hinter  der  V. 
vertebralis. 

Eine  V.  jugularis  externa  accessoria. 

Eiue  V.  subclavia  accessoria,  welcbe  die  A.  subdavia  be-gleitet  und  mit  dtr 
elgeutliclien  V.  subdavia  zur  V.  axillaris  zusammenfliesst  (Morgagni,  I>e  sed.  ei 
causs.  liiorb.  1761,  Ep.  LXIX,  art.  2).  Oder  auch  die  V.  axillaris  ist  doppelt;  die 
accessorische  setzt  sich  in  die  starker  entwickelte  V.  brachialis  lateralis  fort 
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(C.  Krause).  Oder  die  accessorische  verlauft  mit  der  A.  subclavia  hinter  dem  M. 

►catenas  antieus,  erstreckt  sich  bis  in  die  Achselhdble , woselbst  sie  sich  in  die 
pruvnnt  verlaufeude  V.  basilica  fortsetzt  (Hyrtl,  Oeaterr.  med.  Jabrb.  1841, 

XXIV,  27). 

Eine  V.  intercostalis  suprema  sinistra  aecessoria.  Die  V.  intercostalis  suprema 
'iuistra  mundet  gemeinschaftlich  mit  der  V.  tbyreoidea  inferior  (Haller,  Elem. 
pbyaiol.  1766,  III,  106.  Lanth,  Spicil.  de  ven.  cav.  super.  1815)  oder  der  V. 
mauiiuaria  interna  in  die  V.  anonyma  bracbioceplialica  sinistra.  Die  V.  interco- 
iulis  quanta  sinistra  miindet  in  die  V.  anonyina  bracbioceplialica  sinistra,  biegt 
rich  vorher  uber  die  A.  stibclavia  und  A.  carotis  sinistra  und  gelangt  berabstei- 
iftnil  in  den  betreft’endeu  Intercostalraum  (Hyrtl,  a.  a.  O.). 

V.  tbyreoidea  inferior. 

Die  Veneu  beider  Korperliiilfteu  bilden  eine  bogenformige,  in  transversaler  Thyr.  inf. 
Kichtung  verlaufeude  Anastomose  (s.  S.  343),  in  welche  mebrere  senkrecht  und 
parallel  zum  unteren  Ramie  der  Gl.  tbyreoidea  sich  eratreckende  Aeste  eininuu- 
ten.  Diese  Anastomose  ist  niclit  mit  derjenigen  beim  F5tus  zu  vei*wecbseln , aus 
selcher  wahrscheinlich  die  V.  jugulari*  transversa  eutsteht  und  welclie  in  Folge 
<le*  Herabriickens  des  Herzens  vom  Halse  in  den  Brustraum  wiihreud  der  Ent- 
•ickelong  vie!  tiefer  abwarts  gelegen  ist. 

Ueberziiblige  Aeste.  V.  broncbialis  (Haller,  Icon.  anat.  Fasc.  Ill, 

1747,  p.  34).  Vv.  thymicae. 

V.  vertebralis. 

Verlauf.  Hrnter  der  A.  subclavia  (die  Norm  naeh  manchen  Autoreu,  ebenso  Vortotir. 
biofig  als  vor  derselben,  Me.  Dowel,  Todd’s  cyclopaed.  of  anat.  and  physiol. 

1649,  IV,  815),  oder  sie  umgiebt  die  A.  subclavia  mit  zwei  Wurzeln,  von  denen 
i1m»  eine  vor , die  andere  hinter  derselben  verl&uft  (M  c.  Dowel  daselbst , melir- 
malaf.  Aus  der  Obliteration  bald  des  eiuen , bald  des  anderen  Scbenkels  des  eben 
beschriebenen  venosen  Gefiissringes  erkliirt  sicli  die  wecbselnde  Verlaufsweise 
dw  Vene  selbst. 

Ueberzahlige  Aeste.  V.  intercostalis  suprema. 

V.  m a m m a r i a intern  a. 

Die  sinistra  nimmt  zwei  Vv.  mammariae  laterales  auf,  welche  eine  A.  mam-  Munm.  bit. 
nuria  lateralis  (s.  Var.  der  A.  mammaria  intenia  8.  262)  begleiten,  bis  zum  vierten 
Intercostalraume  binabreiclien,  und  mit  den  Vv.  intercostales  der  vier  obersten 
linktn  Interstitia  intercostalia  anastomosiren.  Diejenige  Vene,  welche  an  der  late- 
rakn  Seite  der  Arterie  verlauft,  ist  die  stiirkere  (W.  Krause). 

V.  intercostalis  suprema. 

Fehlt  als  Ast  der  V.  anonyma  brachiocepliabca  und  ergiesst  sich  in  die  V.  intercost, 
azygos  reebterseits,  resp.  hemiazygos  linkerseits.  ,upr* 

V.  jngularis  interna. 

Verlauf.  Vor  der  A.  carotis  communis  nebst  dem  N.  vagus  (Quain,  1844,  Jug.  bit. 
p.  103,  2mal).'  Kin  Bedecktwerden  des  lateralen  Randes  der  Arterie  von  Seiten 
der  Vene  ist  namentlich  linkerseits  Iraufig  (Quain,  daselbst). 

Die  sinistra  ist  sebr  schwach  und  wird  durcb  die  V.  jugularis  externa  ersetzt. 
hies  Verhalten  entspriebt  einer  friiberen  Entwickelungsstufe , in  welclier  die  V. 
jugularis  primitiva  jederseits  fast  alien  Blut  des  Kopfes  zuriickfuhrt  (s.  Var.  der 
prowen  Veuen  8.  398)  und  ist  die  Norm  bei  einigen  Saugethieren,  namentlich  beim 
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Eichhdrnchen  und  Kaninclien,  wahrend  bei  vielen  Thieren  die  V.  jugularis  interna 
ganz  felilt  (Fisehe,  manche  Amphibien,  Vogel,  einige  Siiugethiere,  z.  B.  Equus, 
die  Wiederkauer). 

Ueberzalilige  Aeste.  Sie  theilt  sich  friilier  ala  gewGhnlich,  sebon  unter- 
halb  der  Schilddriise  (Cerutti.  Pathol.  Priipar.  zu  Leipzig  1819,  S.  163),  oder 
unterhalb  des  Kohlkopfes  (Otto,  Path.  An  at.  1830,  S.  348).  Hierher  durfte  auch 
der  unvollstandig  beschriebene  Fall  von  Columbus  (De  re  anat.  1590,  p.  487) 
gelioren. 

Die  sinistra  nimmt  die  V.  intercostalis  suprema  sinistra  auf  (Lamb,  Spirit 
de  ven.  cav.  super.  1815);  oder  eine  starke  V.  bronchia  Lis  (E.  H.  Weber,  Hihle- 
brandt's  Anat.  des  Mensch.  1831.  Ill,  171). 

V.  larvugea  superior,  V.  palatina  (Theile),  V.  superficialis  colli  inferior 
(einerseits). 

V.  vertebralis. 

Sie  anastomosirt  mit  einer  V.  superficialis  colli  anterior  vor  den  A a.  caroti- 
des  interna  und  externa  (Quain,  1844,  p.  81,  Nr.  ‘248,  linkerseits). 

Vv.  transversae  scapulae  und  colli  oder  eine  derselben,  welche  vor  deni  M.  sca- 
lenus anticus  medians  arts  verlaufen. 

Sie  nimmt  die  V.  jugularis  externa  schon  in  der  Mitte  des  Halses  auf  (Fii li- 
re r,  Cliir.  Anat.  1857,  Taf.  VIII,  reehterseits.  Mit  dieser  Anastomose  steheu  die 
Vv.  supraclavicularis  uud  superficialis  colli  inferior  durch  Aeste  in  Verbindimg. 
Die  V.  thyreoidea  inferior  verlauft  vor  dem  M.  scalenus  anticus  in  einem  lateral- 
warts  convexeu  Bogen  und  verbindet  sich  mit  den  Vv.  subcutanea  colli  anterior 
und  transversa  scapulae),  oder  in  der  Hohe  des  vierten  Halswirbels  (Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  Nr.  45). 

V.  lingualis.  Ueberzahliger  Ast.  V.  submeutalis. 

V.  thyreoidea  superior.  1st  starker  als  die  V.  facialis  communis.  Die 
sinistra  nimmt  die  V.  petrosa  inferior  auf  (Theile,  S.  278). 

Sinus  tran s versus.  Der  Sinus  confluens  fehlt  (Hal let t,  Med.  Tim**. 
1848,  p.  50,  3 inal  unter  93  Leichen);  oder  der  horizon  tale  Theil  eiues  Sinus  trail*- 
versus  (l  mal).  Der  Sinus  transversus  sinister  felilt  bis  zur  Einmundungsstelle  d« 
Sinus  petrosus  superior  (Lieutaud,  Essais  anat.  1766,  p.  332.  Barkow,  Anat. 
Abhandl.  1852,  S.  6).  Der  sinister  sehr  weit,  der  dexter  eng,  ebenso  die  Vv.  jugu- 
lares  internae  (Barkow,  Blutgefiisse  und  Scldagaderu  des  Menschen,  1866. 
Taf.  XX).  Beide  Sinus  transversi  sind  klein  und  werden  durch  die  Sinus  occi- 
pitales  theilweise  ersetzt.  In  einer  Streoke  seines  Verlaufs  findet  sich  eiue  quer*. 
anuiihernd  horizontal  gerichtete  Scheidewand ; dies  bildet  den  Uebergang  zum 
Doppeltwerden  des  Sinus  transversus  auf  einer  (2  mal  Hallett,  a.  a.  O.)  oder 
auf  heiden  Seiteu. 

Ueberzfthlig’e  Aeste. 

An  einem  Schadel  der  Obttinger  anatoiniscben  Sanimlung  communicirt  d*r 
Sinus  confluens  beiderseits  durch  ein  Loch  neben  der  Protuberantia  occipitalU 
externa,  das  Emissarium  occipitdle,  mit  Hinterhauptsvenen.  Der  Sinus  sagittali# 
superior  ist  durch  eine  senkrechte  Scheidewand  in  einem  Tlieile  seiner  Liinge 
oder  in  sAer  ganzen  Lange  (Haller,  Elem.  physiol.  1762,  IV'.  147)  in  einen 
dexter  und  sinister  gespalteu,  welche  letztere  in  den  Sinus  transversus  dexter  und 
sinister  einmiiudeu. 

Der  eine,  nameutlich  dpi*  liuke,  nimmt  den  Sinus  tentorii  unmittelbar  auf. 
der  andere  alsdann  den  Sinus  sagittalis  superior.  Der  Sinus  tentorii  kann  auch 
mit  einem  rechten  und  linken  Schenkel  aus  den  heiden  Sinus  transversi  entstehen. 
ebenso  der  Sinus  sagittalis  superior  (Berengarius,  Comment,  super  anat.  Mnn- 
dini  1521,  p.  425.  Haller,  Icon.  anat.  Fasc.  I,  1743,  p.  37). 

Ein  Sinus  petrosus  medius,  zwischen  dem  superior  und  inferior  nach  voru 
verlaufend. 

An  der  Abgnngsstelle  des  Sinus  sagittalis  superior  ein  accessorischer  Sinn*, 
welcher  unter  dem  Tentorium  cerebelli  mit  dem  Sinus  petrosus  superior  anasto- 
mosirend  durch  die  mittlere  Scliftdelgrube  bis  zur  hiuteren  Wand  der  Augenhbhl© 
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enter  dem  Orbitalringel  dea  Wespenbeines  gelangt  und  aus  der  Augenhdhle  Blut 
zuruckfuhrt  (Kelch,  Beitrftge  zur  patliol.  An  at.  1813,  S.  80),  beidereeits. 

Der  Sinus  iransversus  sinister  communicirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  dem 
Sinus  cavernosus  oder  der  V.  ophthalmiea  (Verga,  Annul,  univ.  di  Med.  1856). 

In  den  Sinus  trausversus  miindet  ein  Sinus  -ophthal mo-pet rosus  (Hyrtl, 
Wiener  nied.  Wochenschr.  186*2,  Nr.  19),  welcher  iiber  vordere  Fliiche  des  Fel- 
sentheilee  oss.  tempovum  und  die  innere  Flaelie  des  Temporalfliigela  oss.  splienoi- 
dei  sieh  zur  Fiasura  orbitalis  superior  erstreekt,  oder  in  einem  Fortirntz  der  Dura 
terlauft.  Derselbe  kann  mit  den  Vv.  meuingeae  mediae  in  Verbindung  ste- 
h*n  oder  durcb  das  Foramen  ovale  die  Schadelhohle  verlasseu  (Hyrtl,"  da- 
selbtt). 

Sinus  squumoso  - ptctrosus l)  (C.  Krause).  Derselbe  mundet  iu  den  Sinus 
transversus,  indem  er  iiber  den  binteren  Tbeil  des  oberen  Wiukels  des  Felsen- 
theiis  Oss.  ternporuni  verlauft,  resp.  deu  letzteren  durchbobrt 2)  (constant  nach 
G.  J.  Schultz,  Bemerkungen  iiber  den  Bau  der  norm.  Menscbenscbadel  1852, 
S.  31,  und  Verga,  Annul,  uuiv.  di  Med.  1856,  p.  175),  und  setzt  sieh  von  dort  an 
<ler  Grenze  zwischen  Schuppe  und  oberer  vorderer  Fliiche  des  Felsentheils  nach 
vorn  fort.  Derselbe  nimmtVenen  aus  der  Substanz  des  Felsentheiles  anf  und  kann 
•larch  ein  Loch  verlaufeu,  welches  die  8chuppe  des  Sclilafenbeins  iiber  derWurzel 
ties  Jochfortsatzes  (Loder,  Anat.  Handb.  1788,  1,  49.  8.  Knochenlehre,  8.  148) 

o«ler  letztere  selbst  (Lnschka,  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss.  1861,  in.  n.  Cl. 
BJ.  XX,  Taf.  1,  Figf  l)  durchbobrt,  und  mit  den  Vv.  temporales  profundae  ana- 
uomosiren,  sowie  sich  durch  eineu  anderen  Knochencanal  mit  einem  zweiten  ebcn- 
f&Us  im  Knochen  verlaufenden,  im  unteren  Theil  des  8ulcus  transversus  Oss.  occi- 
piiis  beginueuden  und  im  Foramen  mastoideum  endigenden  accessorischen  Sinus 
verbinden  (Otto,  Selteue  Beobacht.  1824,  II,  70,  linkerseits).  Derselbe  entspricht 
{Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  348)  eiuem  bei  mehreren  Saugethiereu  normal  vor- 
iommenden  Canalis  temporalis  (Otto,  Nov.  act.  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  1826, 
XUI,  23),  welcher  sich  bei  Winterschlafem,  einigen  Affen,  Raubthieren , Wieder- 
kaneru  findet.  8ein  Vorkommen  erbliirt  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte 
(*.  Varietiiten  der  grossen  Venen  8.  399),  da  es  schon  Rathke  (Bericht  iiber 
das  naturwiss.  Seminar  zu  Konigsberg,  1838,  8.  7)  wahrscheinlich  gemaclit  hat, 
dass  ein  entsprecbendes  sogenanntes  Foramen  jugulare  spurium  an  der  be- 
schriebenen  Stelle  auch  beim  mensclilichen  Fetus  normal  vorhanden  sei. 

Sinus  sagittalis  superior.  Fehlt  (Portal,  Cours  d’anat.  med.  1804, 

IV.  29).  Bildet  eine  Insel  durch  Theilung  in  zwei  Schenkel,  die  sich  wieder  ver- 
•*tuigen  (V icq’  d'Azyr,  Oeuvres  1805,  Taf.  XXXII). 

Sinus  t e n t o r i i.  Fehlt. 

Ueberzalilige  Aeste.  Sinus  occipitalis  (2  mal  an  28  Kopfen.  Theil e, 
Zeitscbr.  f.  ration.  Medic.  1855,  VI,  230  u.  231).  Eine  V.  cerebri  interna  commu- 
nis acces soria  (M.  J.  Weber  mehrere  Male). 

Sinus  cavernoHUs.  Soli  gefehlt  haben  (Santorini,  Ohs.  anat,  1 724,  cap. 
III.  §.  25,  mehrmals).  Ueberzahlige  Aeste.  Eine  Vene,  welche  durch  den 
t .i oalis  rotundus  mit  dem  R.  II.  N.  trigemini  hindurchtritt  (Nuhn,  Beobacht. 
und  Unters.  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  Taf.  V,  Fig.  1,  eiuige  Male). 

Sinus  circularis.  Nimmt  die  V.  ophthahnica  superior  auf  (Haller,  Elem. 
physiol.  1762,  IV,  155). 

Sinus  petrosus  superior.  Communicirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  der 

V.  ophtlialmiea  (Verga,  Annal.  univ.  di  Medic.  1856.  — Sinus  ophthalmo-petro- 
sus,  Hyrtl,  Wien.  med.  Wochenschr.  1862,  Nr.  19,  s.  oben). 

Sinus  occipitalis,  Verlauf.  Von  seiner  Einmundungsstelle  an  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  interna  an  tangs  linkerseits,  dann  iiber  die  Crista  occipitalis 
interna  binweg  znm  Foramen  jugulare  deztrum  (Barkow,  Anat.  Abhandl. 
1851,  8.  3).  Henkt  sich  nicht  in  das  untere  Elide  des  Sinus  trans versus.  I)iese 
Vtrrbinduug  fehlt  beiderseit*  (5  mal  an  28  Kiipfen,  T h e i l e,  Zeitsclir.  f.  ration.  Med. 


*)  Sinu*  petroso  stptamosus  Luschkn.  2)  Aquae  ductus  temporalis  Verga. 
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1855,  VI,  232),  rechterseits  (4mal),  linkerseits  (2  mal).  1st  gehr  weit  und -ersetzt 
den  Sinus  transversus  zum  Tlieil. 

V.  cerebri  interna  communis.  Ueberz&hlige  Aeste.  Eine  V.  cor- 
poris striati  accessoria,  welche  uber  dem  Corpus  striatum  verlauft.  Eine  V.  ce- 
rebelli  anterior  superior. 

V.  o p h t halmo-meni ngea.  Ueberzsihlige  Aeste.  Vv.  ciliarea  post*- 
riores  (H  y r 1 1 , Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  Nr.  46). 

Varietaten  der  V.  jugular  is  externa  und  ihrer  Aeste. 

Jug.  ext.  V.  jugular  is  externa.  Sie  bildet  einelnael,  durch  welche  der  N.  cutanea* 

colli  medius  geht  (Gruber,  Bullet,  de  1’acad.  des  sc.  de  St.  P4tersb.  1867,  XII, 
247.  Cl  a son,  Upsala  lakareforen.  forhandl.  1868,  III,  738).  Ihr  unteres  Ende 
theilt  sich  in  zwei  Aeste:  der  laterale  miindet  wiederum  getheilt  in  die  Vv.  nob- 
clavia  und  transversa  scapulae,  der  mediale  communicirt  mit  den  oberflacli lichen 
Halsveneh  (Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIV,  188)  oder  in  die  V.  sub- 
clavia,  oder  in  den  Vereinigungswinkel  letzterer  mit  der  V.  jugu laris  interna,  oder 
in  die  V.  subcutanea  colli  anterior  oder  in  die  V.  jugularis  interna  (Gruber. 
Bullet,  de  l’acad.  imp£r.  des  sc.  de  St.  Petersb.  1867,  XII,  247;  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Ileilk.  1867,  Nr.  22).  Ihr  unteres  Ende  setzt  sich  vor  dem  8chliisselbein  in 
die  Fossa  infraclavicularis  fort,  bildet  einen  Bogen  nm  das  Schlusselbein  und  senkt 
sich  in  die  V.  subclavia  oberhalb  des  M.  subclavius  (Qua in,  1844,  Taf.  XXV, 
Fig.  4.  Gruber,  Bullet,  de  l’acad  imp4r.  de  St.  Petersb.  1867,  XII,  247).  Oder 
sie  vereinigt  sich  mit  der  V.  cephalica  (C.  Krause,  zuweilen.  — Uallett,  Medic. 
Times,  1848,  p.  50  initunter.  — Nuhn,  Beobacht.  und  Enters,  aus  dem  Gebiet  der 
Anat.  etc.  1849,  Taf.  IV,  Fig.  4).  Oder  sie  nimmt  an  ilirem  unteren  Ende  die  V 
cephalica  auf(Quain,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  5),  oder  bildet  mit  derselben  (Fig.  162) 


Fig.  162. 


V.  cephalica,  welche  nut  tier  V.  jugularis  externa  einen  King  ura  die  Clavicula  bildet  (n«ch 
Nuhn).  rph  V.  cephalica  dextra,  welche  sich  unterhalb  der  Clavicula  in  die  V.  subclavia 
einsenkt.  jt.  V.  jugularis  externa  dextra. 

um  die  Clavicula  einen  Ring  (Nuhn,  daselhst  Taf.  IV,  Fig.  5.  Gruber,  Bullet, 
de  I'acad.  imper.  de  St.  Petersb.  1867,  XII.  247).  Audi  kann  die  V.  cephalica  vor 
der  Clavicula  und  oberhalb  derselben  verlaufend  in  die  V.  subclavia  einmiindeD 
(s.  Var.  d.  V.  subclavia  S.  416).  Zwischeii  diesen  verschiedenen  Varietftten  bildet 


J 
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der  letxUrwahnte  Fall  von  Nulin  einen  Uebergang;  aie  sind  bei  Operationen  in 
dieser  Gegend  fur  den  Chirurgen  von  Wichtigkeit. 

Sie  fehlt  einerseits  (1  mal  unter  93  Leichen  Hal  let  t,  Medic.  Times,  1848, 
p.  50)  oder  beiderseits  (1  mal). 

Ceberz&lilige  Aeste.  V.  iingualis  (C r uv eilhier).  Fine  Vene,  welehe 
die  A.  subelavia  begleitet  (Qua in,  1844,  Taf.  XVII,  Fig  2,  p.  133  u.  183).  Fine 
F.  thoracica  externa  accessoria , welehe  subcutan  von  der  Brustwarze  her- 
kommt  and  neben  dem  lateralen  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  tiber  die 
Claricula  verlauft.  Sie  communicirt  mit  eiuer  V.  subcutanea  colli  anterior  durch 
^men  vor  dem  M.  sternocleidomastoideus  verlaufendeu  Ast. 


V.  superficial  is  colli  inferior. 


Feblt,  oder  ist  sehr  klein,  oder  bildet  einen  Plexus. 

Ueberzahlige  Aeste.  V.  thyreoidea  inferior.  V.  thj'reoidea  ima. 


fiup.  coll. 
I of. 


V.  subcutanea  colli  anterior. 

Verlatif.  Vor  dem  Urap range  des  M.  sternocleidomastoideus.  Subc.  coll. 

Ueberzahlige  Aeste.  Nimmt  die  Vv.  facjales  posterior  und  anterior  auf,  mnt* 

Irtrtere  anastomosirt  durch  eine  V.  aberraus  mit  der  V.  jugularis  interna 
[Latch  ka,  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  1861,  m.  n.  Cl.  Bd.  XX,  Taf  II, 

Fig.  2).  Nimmt  die  V.  facialis  anterior  auf,  und  eine  V.  aberrans  ans  der  V.  jugularis 
interna,  welehe  der  V.  faiialis  communis  entspriclit,  wahrend  die  V.  facialis  po- 
cerior  liauptsachlich  in  die  V.  jugularis  externa  ubergeht  (Luschka,  daselbst, 

Fig.  4).  Sie  communicirt  vor  dem  unteren  Ende  des  M.  sternocleidomastoideus, 

» das*  ersterer  von  einem  Venenkranze  nmgeben  wird,  mit  der  V.  jugularis  ex- 
terna (posterior;  Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIV,  188). 

Aus  der  V.  communicans,  welehe  die  Vv.  subcutaneae  colli  anteriores  beider 
viten  verbinden,  entstelit  eine  vor  der  Trachea  in  der  Mediaulinie  verlaufende 
V.  mediana  colli,  welehe  mit  den  Vv.  subcutaneae  colli  anteriores  anastomo- 
*irt.  Sie  kann  sehr  stark  sein  (Demarqnay,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1844, 
p.  78)  oder  die  Dicke  eines  kleinen  Fingers  (Foucher,  Bull,  de  la  soc.  anat. 

1S56,  p.  26),  oder  diejenige  der  V.  jugularis  interna  (Notta,  Bull,  de  la  soc. 
soar,  1847,  p.  16),  erreichen;  bis  zum  oberen  Rand  der  Cartilage  thyreoidea  auf- 
steigen,  wahrend  ihr  unteres  Ende  mit  den  Vv.  jtigulares  internae  dextra  und 
'inistra,  sowie  der  V.  subentanea  colli  anterior  sinistra  communicirt,  und  hinter 
4er  Articulatio  sternoclavicularis  dextra  in  zwei  Scheukel  getheilt  in  das  Ende 
V.  anbclavia  dextra,  sowie  doppelt  in  die  Vv.  subclavia  sinistra  und  superfl- 
^ialis  colli  anterior  sinistra  einmiimlen  (Notta,  daselbst).  Oder  sie  nimmt  Veuen 
der  Haul  des  Halses  sowie  dieVv.  linguales  und  Zweige  aus  derGl.  thyreoidea 
communicirt  durch  einen  starken  Ast  unterhalb  der  Gl.  thyreoidea  init  der 
^ jugularis  interna  sinistra,  theilt  sich  in  zwei  von  der  Medianiinie  aus  nach 
«nka  und  reebts  verlaufende  Aeste,  welehe  sich  in  die  Vv.  jugulares  externae 
i-ortra  und  sinistra  an  ihrer  Einmiindungsstelle  in  die  Vv.  aubclaviae  einsenken 
Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  imp.  Petropol.  1740,  T.  XII,  Taf.  VIII,  Fig.  3).  Wenn 
so  stark  ist  und  so  weit  hinaufreicht,  wie  in  dem  letzterwahnten  Falle,  so 
iri>ude  diese  Vene  die  Tracheotoinie  niebt  nur  unterhalb,  sondern  auch  ober- 
i^lb  der  Gl.  thyreoidea  sehr  bedeutend  erschweren  resp.  unausfuhrbar  macheu. 

V v.  transversae  scapulae  und  colli  bilden  einen  Plexus,  der  die  A. 
mbdavia  jeuseits  der  Mm.  scaleni  iiberdeckt. 

V.  facialis  communis. 

V’erlauf.  Vor  dem  M.  sternocleidomastoideus,  miindet  am  liiuteren  unte- p»c.  comm. 
Rande  desselben  in  die  V.  jugularis  interna  (Arnold).  Oder  hinter  dem 
binteren  Kopf  des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  styloliyoideus. 
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Ueberziihlige  Aeste.  V.  lingualis;  V.  pharyngea  oder  beide  zugleich 
Eine  V.  pbaryngea  accessoria.  V.  submentalis. 

V.  facialis  anterior.  Ueberz&hlige  Aeste.  Y.  angularis.  EineV. 
frontalis  ist  bedeutend  starker  als  die  der  entgegengesetzteu  Seite  und  verlauft 
nahe  der  Medianlinie. 

V.  facialis  posterior.  Ueberzahlige  Aeste.  V.  lingualis. 

Varietaten  der  V.  subclavia  und  ibrer  Aeste. 

V.  subclavia.  Veflauf.  Holier  als  gewohnlich,  so  dass  sie  beim  Unter- 
binden  der  A.  subclavia  an  ihrem  Austvitt  aus  den  Mm.  scaleui  mitgefasst  wuni** 
(Robert,  Journal  des  progres  des  sc.  et  inst.  m^dic.  1828,  VII,  203).  Mit  der  j 
A.  subclavia  liinter  dem  M.  scalenus  anticus  (Fig.  163)  oder  hinter  dem  letzteriri 
wiihrend  die  A.  subclavia  vor  deniselbeu  verlauft  (s.  Var.  der  A.  subclavia  8.  23*).  , 


Fig.  163. 

Cc  Co' 


V.  subclavia  dextra,  mit  der  A.  subclavia  dextra  hinter  dem  M.  scalenus  anticus  rerUutrc-1 
(nach  Dubrueil).  1 M.  scalenus  anticus.  2 M.  scalenus  medius.  Cc  Cc*  Aa.  canrtiJo 
communes  dextra  und  sinistra.  Ji  Jif  V v.  jugulares  intemae  dextra  und  sinistra.  SdSri&t 
und  Vv.  subclaviae  dextrae  und  sinistrae. 

Diese  Varietaten  erklaren  sicb  aus  dem  Umstande,  dass  eine  kleine  Vene  hiutiz 
die  A.  subclavia  begleitet  (s.  Var.  der  V.  jugularis  externa  8.  414).  Zwiscben  M 
subclavius  und  dem  Schliisselbein  (Luscbka  mebrere  Male). 

Rie  bildet  eine  Insel  um  den  M.  scalenus  anterior  (Luscbka). 

Ueberziihlige  Aeste.  Eine  starke  V.  broncbialis  sinistra  (M.  J.  Weber, 
Arcb.  f.  Anat.  u.  Fbysiol.  1829,  Taf.  I). 

V.  superficialis  colli  inferior,  die  oberbalb  des  Scbliisselbeins  verlauft  (HyrfU 
Oesterr.  Zeitsclir.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  Nr.  43). 

Zwei  Vv.  bracliiales,  so  dass  die  V.  axillaris  doppelt  erscheint.  V.  cepb»- 
lica,  die  unter  oder  vor  dem  Scblusaelbein  verlaufen  kann  (s.  Var.  der  V.  jugular.# 
externa  &.  414).  Eine  V.  aberrans  zu  dem  oberen  Eude  der  V.  cephalic*, 
welche  erstere  binter  der  CMavicularportion  des  M.  pectoralis  major  verliiuft. 

V.  axillaris. 

Verlauf.  In  einiger  Entfernung  von  der  A.  axillaris  (1  mal  unter  je  30F*J 
len,  Hallett,  Medic.  Times,  1848,  p.  30). 

Rie  bildet  eine  Insel  um  einen  Ast  des  N.  cutaneus  bracbii  in t^ruus  (Qua  in 
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1844,  p.  232  mehrere  Male),  oder  am  den  N.  cutaneus  bracbii  medial  (De-  . 
rille,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  8.  Eine  kleine  Vene  nabe  am  M. 
coracobrachial  is  wird  an  demselben  Ann  vom  N.  muscnlocutaneus  durchbohrt). 

V v.  b ra  c li  i a 1 e«. 

Die  lateral  is  nimmt  anch  dieVv.  circnmflexae  bracbii,  trausversa  scapulae,  Bnehial. 
trausversa  colli  auf  (C.  Krause  s.  Var.  der  V.  anouvina  bracliiocephalica  8.  410). 

Die  media  I is  nimmt  eine  V.  basilica  accessoria  auf. 

Varietaten  der  Hautvenen  ties  A r ni e a. 

V.  basilica.  1st  doppelt  vorhanden  in  Folge  von  8paltung  in  ihrem  Ver-  Basil, 
lanf.  Anastomosirt  durcb  einen  Verbindungsast  mit  der  V.  uluaris  (Malgaigne, 

Cliimrg.  Anat.  II , 354).  Verl&uft  dicht  an  die  A.  brachial  is  greuzend  und 
von  derselben  nur  durch  eine  sebr  diinne  Luge  der  Fascie  getrennt  (Dubrueil). 

Dieses  Vcrhalten  ist  bei  der  Venmeaeotion  zti  beriicksichtigen.  8ie  anastomosirt 
durch  einen  sc  brag  verlaufenden  Ast  mit  der  V.  cephalica,  with  rend  zugleich  eine 
V.  mediana  vorhanden  ist  (T  h e i 1 e). 

V.  cephalica.  Fehlt  von  der  Schulter  bis  ztitn  Ellenbogen  (2  mal  an  93  Lei-  c*phal. 
cben,  Hal  let  t.  Medic.  Times,  1848,  p.  50),  oder  senkt  sich  am  unteren  Ende  des 
M.  deltoideus  in  eine  V.  brachialis.  8ie  ist  doppelt  vorhanden. 

Ueberz&hlige  Aeste.  In  ihr  oberes  Ende  miiudet  von  hinten  her  eine 
V.  aberrans  aus  der  V.  brachialis  (Luschka);  oder  eine  Muskelveue  aua  der 
Clavicularportion  des  M.  pectoral  is  major  (Luschka,  uiebt  selten). 

Vv.  radiales  und  interosseae  antibraebii  communes  (Theile). 

V.  mediana.  Ist  doppelt  in  ibrer  ganzen  Auadebnung,  oder  nur  nacb  der  Median*. 
V.  basilica  zu,  mit  welcher  sie  durch  zwei  Aeste  coinmunicirt , oder  dreifach 
vorhanden. 

Ceberzahlige  Aeste.  Eine  vom  Oberarm  kommende  Ilautvene,  welche 
von  dortber  Zweige  aufnimmt,  oder  in  die  V.  cephalica  oder  basilica  oder  iu 
txide  einmuudet. 

Die  Varietaten  der  Hautvenen  des  Annes  siud  nacb  Untersucliungen  au  25 
Armen  genauer  geschildert  von  Krais  (Cbirurg.  Anat.  der  Ellenbogenbeuge* 

Din.  Tiibingen  1847.  Mit  zwei  Tafeln).  Es  ergiebt  rich,  wenn  man  den  in  ihreni 
Verlauf  ebenfalls  sehr  wecbselnden  Faden  des  N.  cutaneus  median  ausweiclien 
will,  dass  man  sich  beim  Aderlassen  am  beaten  an  die  V.  mediana  oder  einen 
Ast  derselben  nabe  der  EinmundungssteUe  in  die  V.  cephalica  iwler  an  letztere 
*elbst  in  der  Ellenbogengegend  zu  balten  bat.  Letztgenannte  Vene  wird  nur 
wlten  vom  Hautast  des  N.  musculo-cutaneas  fiir  den  Vorderarm  bedeck t. 


Varietaten  iler  V.  cava  inferior  und  ihrer  Aeste. 


V.  cava  inferior.  Verlauf.  Dicht  unter  dem  Zwerchfell  wendet  sie  Car*  inf. 
rich  nach  links  und  verlauft  an  der  linken  8eite  der  Aorta  abdominalis  (Mor- 
gagni, De  sed.  et  catiss.  morb-  1761,  Ep.  LVI,  art.  31.  Franke,  Dresd. Zeitschr. 
f.  Natur-  und  Heilk.  Bd.  V).  Oder  sie  weudet  sich  erst  im  Niveau  der  Eimmiu- 
dung  der  Vv.  renales  (Cm  vei  I bier)  resp.  in  der  H5he  des  zweiten  Bauch  wir- 
Iris  (Arnold),  woselbst  sie  eine  Erweiterung  zeigen  kann  (Harrison,  8urg. 
aoat.  of  the  arter.  1839,  p.  243),  vor  der  Aorta  nacb  rechts.  Vorlier  kann  sie 
di*  V.  renalis  dextra  aufgenommen  haben  und  uumittelbar  unter  der  A.  me- 
*enterica  superior  verlaufen  (Fearnside  and  Jones  s.  Q u a i n,  1844, 

Taf  LVIII,  Fig.  2). 

8ie  weicht  an  der  8telle,  wo  sie  die  Vv.  renales  aufnimmt,  nach  rechts  ab, 

'wliuft  in  einiger  Entfemuug  von  der  Aorta  abdomiualis  und  biegt  sich  nabe 
Henle,  Anatomic.  Bd.  111.  Abthl.  1.  27 
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Varietaten  (lcr  V.  cava  inferior  und  ihrer  Aeste. 


UDter  dem  Zwerch  fell  in  eiuem  stumpfen  Winkel  median w arts  (Morgagni,  Epist. 
anat.  1728,  Epist.  I,  p.  14). 

Beim  Situs  inversus  der  Eingeweide  ist  sie  ebenfalls  transpouirt  (Qua in. 
1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  3.  Arnold.  Gruber,  Arcliiv  far  Anat.  und  Physiol.  1865, 
S.  566),  oder  sie  wendet  aicli  in  der  Gegend  des  Ligament mn  intervertebral** 
zwischen  zweitem  und  drittem  Bauchwitbel  vor  der  Aorta  ahdominali*,  die  A. 
mesenterica  inferior  beriilirend,  nach  rechts  und  bleibt  dann  auf  der  recbten 
Seite  bis  zu  ihrer  Theilungsstelle  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  7, 
bei  einem  2jahrigen  Kinde).  8.  auch  Var.  d.  grossen  Venen  IV.  Gruppe  8.  404. 

Ueberziihlige  Aeste.  V.  spermatica  interna  sinistra.  Eine  accessor  iaclu* 
V.  reualis  sinistra,  welclie  in  geriuger  Entternung  unterhalb  der  eigentlicheti 
aus  der  linken  Seite  der  V.  cava  inferior  entsteht,  liinter  der  Aorta  abdotninalh 
mit  der  V.  renalis  sinistra  zusammenfliesst,  so  dass  uni  die  erstere  eine  venose 
Schlinge  gebildet  wird,  aus  deren  Vereinigung  alle  Aeste  der  V.  renalis  sinistra 
entstehen.  Aus  derselben  kaun  auch  die  V.  spermatica  interna  hervorgelu-n 
(Fleischmann,  Leichenoft’nungen  1815,  8.  225).  Zwei  bis  vier  Vv.  renales,  was 
hiiutlger  rechterseits  vorkommt.  Es  konnen  beiderseits  zusammen  sieben  vor 
handen  sein  (Mayer,  Auat.  Beschreibung  der  Blutgefasse  1777,  8.  247).  Indessen 
wird  das  Aufrreten  von  Vv.  renales  accessoriae  viel  seltener  beobachtet,  als  hci 
den  gleichnamigen  Arterien  (Oru veilhier).  Die  sinistra  verlauft  hinter  der 
Aorta  und  nimmt  die  V.  phrenica  sinistra  auf  (Guy’s  hospital  reports,  1875. 
XVIII,  398).  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  fur  die  Vv.  lumbales,  welcher  vor 
dem  M.  psoas  lierabsteigt  (einerseits  oder  auf  beiden  Seiten). 

Aus  dem  Theilungswinkel  entsteht  eine  V.  aberrans,  welche  links  neben  der 
Aorta  abdominalis  verlaufend  in  die  V.  cava  inferior  oder  in  die  V.  renalis  si- 
nistra einmiindet  (Morgagni,  De  sed.  et  canss.  morb.  1761,  Ep.  XLVII,  art.  .10. 
Pohl,  Observ.  angiol.  de  ven.  variet.  Lips.  1773.  Meckel,  mehrere  Ms!*’ 

Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  8.  349).  Diese  Fiille  sind  nicht  mit  denjenigen  von 
einer  erweiterten  V.  cardinalis  sinistra  (s.  Var.  der  grossen  Venen  V.  Gruppe, 
Abtbeilung  A.  8.  406)  zu  verwecliseln.  Sie  nimmt  dieVv.  iliaca  und  hypogastrics 
dextrae  direct  auf  (M.  J.  Weber),  die  letztere  unterhalb  der  ersteren  (Theile) 
Ihr  un  teres  End©  nimmt  dieVv.  iliacae  dextra  und  sinistra  direct  auf,  dazwiscben 
eine  V.  hvpogastrica  communis,  entstanden  aus  den  Vv.  bypogastricae  dextra  und 
sinistra;  oder  direct  die  Vv.  anonyma  iliaca  dextra,  iliaca  sinistra  und  hypogastric* 
sinistra,  welche  letzteren  zwei  Inseln  bildeten  (Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
1871,  LIV,  190). 

V.  anonyma  iliaca. 

Anon,  iliac.  Die  dextra  bildet  eine  Insel  (Qua  in,  1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  5.  Hierlier  g**- 
liort  auch  wahrscheinlicli  der  Fall  von  Haller  (Klein,  physiol.  1765,  VII,  512) 
von  einer  doppelten  V.  anonyma  iliaca  dextra. 
m Ueberzfthlige  Aeste.  In  beide  Vv.  iliacae  miiudet  die  V.  sacralis  media 
mittelst  eines  besonderen  Astes  (C  r u v e i 1 h i er).  Diese  Varietiit  erinnert  an  die 
Verhaltnisse  l>ei  Lntra,  wo  niunlicli  die  rechte  und  linke  Bchwanzvene  gesondcri 
iu  die  Vv.  auonymae  iliacae  einmiinden.  — In  die  sinistra  m mulct  die  V.  hyp*»g» 
strica  dextra,  steht  aber  durch  einen  diinnen  Ast  mit  der  dextra  in  Communi 
cation  (Barkow,  Blutgefiisse  und  Schlngadern  des  Mensclien,  1866,  Taf.  XLVII) 
oder  sie  conmmnicirt  ausserdem  mit  der  V.  renalis  sinistra  (Zaaijer,  Kedfri 
Tijdscbr.  voor  d.  Geneesk.  1870.  Vol.  V.  Arch,  norland.  Vol.  VII.  Der  Fall  ist  pa 
thologisch,  da  die  rechte  Niere,  V.  renalis  dextra,  Vesicula  sentinalis  etc.  fehlent 

V.  iliolitm  balis.  Die  sinistra  nimmt  die  V.  renalis  sinistra  auf,  welche 
hinter  der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  nnd  der  A.  renalis  sinistra  verlauft  (Trew, 
Commerc.  litter.  Norimh.  1737,  p.  186),  oder  die  V.  hypogastrica  dextra,  wiihrend 
die  V.  iliaca  dextra  direct  in  die  V.  cava  inferior  einmiindet  (Cru  vei Ih  i e r). 

Wenu  die  Niere  tiefer  als  gewohnlich  liegt , so  niiindet  meistens  eiue  Niercu 
vene  in  die  V.  anonyma  iliaca  oder  hypogastrica.  Diese  I'ftlle  gehoreu  der  pa- 
thologischen  Anatomie  an. 
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Y.  hypogastric  a. 

Die  sinistra  bildet  eine  Insel,  durch  welche  die  A.  hypogastrica  veriftnft.  Hyj»o« 

l-eberzahlige  Aeste.  Eine  V.  aberrans,  welche  in  die  V.  pudenda  in- 
i’™* einmundet  (Camper,  Demon str.  anat.  path.  Lib.  II,  1762,  Taf.  I,  Fig.  1). 

F.in  gemeinschaftlicher  Stamm,  in  welchen  die  V.  pudenda  interna  und  ausser- 
drm  die  V.  obturatoria,  oder  glutea  oder  ischiadica  mundet. 

V.  obt  u rat  or  ia  communicirt  mit  der  V.  cruralis  durch  eine  V.  aberrant, 
in  dieselbe  nel»en  der  V.  saphena  magna  mundet  (s.  Var.  d.  VT.  cruralis. 
Langer,  Wiener  medic.  Wochenschrift  1867,  8.  337). 

V.  iliac  a. 

Verlanf.  Die  sinistra  verlauft  an  der  lateralen  Seite  der  A.  iliaca  lilac. 
(Harrison,  Surgic.  anat.  of  the  arter.  of  the  hum.  hotly  1839,  p.  243).  Beiiti 
VsrUof  der  V.  cava  inferior  links  von  der  Aorta  abdominalis  s.  Var.  der  ersteren. 

CeberzShlige  Aeste.  V.  spemiatica  interna  (Soemmerring,  beider- 
«*its).  V.  obturatoria,  wenn  die  A.  obturatoria  aua  der  A.  iliaca  entspriugt.  In- 
•tasen  ist  diese  Abweichung  keineswegs  immer  vorhanden,  wenn  dieArterie  abnorm 
^Upringt,  sondern  weit  seltener  (C.  Krause).  Dasselbe  gilt  fiir  die  Kimuiiridung 
d«T  V.  obturatoria  in  einen  gemeinscbaftlicbeu  Stamm  mit  der  V.  epigastrica 
inferior.  Die  V.  aberrans,  welclie  die  V.  obturatoria  mit  der  V.  iliaca  iu  Ver* 

1‘indung  setzt,  mundet  mit  zwei  Oeffmmgen  iu  letxtere  eiu  (Quain,  1844.  p.  455). 

V.  epigastrica  inferior.  Verlauf.  Sie  geht  durch  den  Annulus  cru- 
ralis  (Labatt,  Loud.  med.  Gaz.  1838,  Vol.  I,  p.  10). 

Es  ist  nnr  eine  einfache  Y.  epigastrica  inferior  vorhanden,  welche  die  A. 
epigastrica  an  ihrer  lateralen  Seite  begleitet,  und  mit  der  V.  obturatoria  durch 
eine  V.  aberrans  anastomosirt  (Dubrueil,  rechterseits).  Oder  eine  solche  ent- 
•pringt  mit  zwei  Wurzeln  (Ve sling,  Observat.  anat.  edit.  a.  Th.  Bartholin. 

IW4,  p.  56). 

Sie  anastomosirt  durch  zwei  Yv.  aberrantes,  die  iiber  den  Annulus  cruralis 
^•rlaufen,  mit  der  V.  pudenda  interna  (Red fern.  Monthly  Journ  1850,  Hgpt.). 

V.  cruralis. 

Verlauf.  Sie  geht  durch  eine  Spalte  im  M.  adductor  iiiaguus,  welche  Crural. 
lt*ieutend  hbher  liegt , als  die  fiir  die  A.  cruralis  bestimmte.  Letztere  wird 
ron  nrci  kleiueu  Vv.  abemmtes  begleitet,  welche  mit  dem  oberen  Knde  der  V. 
cruralis  und  der  V.  poplitea  communiciren  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  3). 

Oder  sie  durchbohrt  den  M.  adductor  magiins  zugleicb  mit  der  A.  und  V.  pro- 
funda frmoria  (Cruveilhier  2 tnal.  In  einem  dieser  Fiille  wird  die  A.  cruralis 
m ihrer  vorderen  Seite  von  einer  selir  kleinen  Vene  begleitet;  die  V.  cruralis 
**lb*t  gelangt  zwischeu  die  Nu.  tibialis  und  peroneus,  in  welche  sich  der  N.  ischia- 
dkns  scbon  weit  oben  getheilt  hat).  Oder  sie  tritt  mit  der  A.  perforaus  tertia 
^urrb  die  Hpalte  im  M.  adductor  magmis  und  begleitet  vou  da  an  die  A.  perfo- 
rm* tertia  (Rug,  Wnrzburger  medic.  Zeitschr.  1863,  H.  346,  Taf.  VII.  Die  A. 
i^Uiadica  setzt  sich  in  die  A.  poplitea  fort,  letztere  verlauft  hi  titer  der  V.  pop- 
'>*«•,  s.  Var.  der  A.  ischiadica  S.  303).  Oder  sie  verlauft  mit  dem  N.  ischiadicus 
‘o  der  Kniekehle,  und  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus  iu  der  Hohe  des 
lr^chanter  minor,  wenn  die  A.  ischiadica  (s.  Var.  derselbeu)  die  Hauptschlag- 

fiir  die  untere  Extremitat  darstellt  uud  die  A.  cruralis  sehr  klein  ist  ((.’ail* 

,l»rd.  I'ropos.  de  med.  et  de  chir.  These  inaug.  Paris  1833,  p.  18),  oder  bei  nor- 
‘lulem  Verba  hen  der  A.  cruralis  (Barclay,  s.  Viner  Ellis,  Medico-eliir.  transact. 

1«3,  XXXVI,  445). 

Sie  bildet  einen  langeti  Bogen , dessen  Convexitiit  medianwiirts  gerichtet  ist, 
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ho  dass  sie  in  einiger  Gntfernung  von  <ler  A.  cruralis  verliiuft  (Hr on  son  and 
Cromwell  1825,  s.  Velpeau,  El£m.  tie  m£d.  op£r.  1859,  II,  183.  Velpeiu 
a.  a.  O.  1832,  I,  159.  Qua  in,  1844,  p.  528). 

Sie  bihlet  eine  Insel  (von  circa  15  Ctm.  Diinge,  Tlieile,  beiderseits.  Qua  in, 
1844,  Taf.  LXXV,  Fig.  1,  rechterseits),  durch  welche  die  A.  cruralis  hindoreh- 
treten  kann  (Qua in,  daselbst  Fig.  2,  rechterseits.  Qiacomini,  Oaserv.  auat,  p. 
a.  stud,  della  circ.  venosa  d.  estr.  infer.  1873,  p.  51,  linkerseits  vom  Kchlitz  de* 
M.  adductor  nmgiius  bin  zur  Eimniindungsatelle  der  V.  profunda  femoris  reicbend). 
oder  letztere  wird  etwa  vom  mittleren  Drittlieil  des  Oberschenkels  an  auf  beiden 
Seiten  von  einer  grossen  Veue  begleitet  (Qua in  a.  a.  O.  Fig.  3).  Sie  entstebt 
erst  am  oberen  Drittheil  des  Oberscheukels  aus  zwei  Vv.  crurales,  die  getremit 
verlaufen  (Hyrtl,  Oesterreich.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII.  9.  Beide  Vv.  crural*** 
verlaufen  an  der  inedialen  Seite  der  A.  cruralis,  die  medianwarts  gelegene  ninmit 
die  V.  saphena  inagna  und  die  mit.  der  V.  epigastrioa  inferior  verbundene  V.  ob- 
turatoria  auf.  Bei  einern  neugeborenen  Miidclien  mit  Atresia  ani  und  Einmiindun.' 
der  V.  subclavia  sinistra  in  die  V.  pulmonalis  sinistra;  reohterseits.  — Theile). 

Ueberzsihlige  Aeste.  Die  A.  cruralis  wird  von  einem  plexusabnlich**?i 
venbsen  Oeflecbt  (Fig.  184)  mnstrickt,  welches  Vv.  aberrautes  hum  der  V.  crurali* 
bilden.  Diese  Varietiit  wiirde  die  Unterbindung  der  V.  cruralis  l>edeute!id  er 
schweren.  Dieses  Oeflecbt,  sowie  die  Duplicitiit  der  A.  cruralis  und  die  Inaelbil 
dungen  in  derselbeu  entstehen  durch  Erweiterungen  tier  Vrv.  comitantes,  welche 
mit  der  V.  cruralis  Communicationen  eingehen.  Es  kann  sogar  auf  diese  Art  die 
A.  cruralis  von  drei  dickeu  Venen  umlagert  warden,  v«»n  denen  die  mittlere  vor 
der  A.  cruralis  von  deren  unterem  Emle  his  zur  Mitte  des  Olwrschenkels  sich  er 
streckt,  so  dass  die  Arterie  in  dieser  Qegend  kaum  zugiinglicli  gewesen  sein  wiinl** 
(Danger,  Wiener  medic.  Wochenschrift.  1867,  S.  337). 

Oder  eine  V.  articularis  genu  communis  J),  welche  sich  in  die  Vv.  articular**4 
superiores,  med.  und  inferiores  theilt,  entsteht  mit  zwrei  die  Arterie  umfassend*'n 
Wurzeln  aus  der  V.  cruralis  (G  iacom  i n i , Osserv.  anat.  p.  s.  a.  stud,  della  circ.  veucu. 
d.  estr.  inf.  1873.  p.  49;  rechterseits).  Oder  die  genanute  Vene  miindet  in  die  V 
poplitea  (G  iacom  ini.  a.  a.  O.  p.  50,  linkerseits). 

Eine  o«ler  zwrei  Vv.  saphenae  accessoriae,  welche  parallel  der  V.  saphena  magna 
uach  oben  verlaufen.  Eine  derselben  kann  senkrecht  an  der  Vorderflache  de> 
Obqpschenkels  sich  erstrecken,  und  rings  um  die  Patella  Aeste  aufnehmen  (Cru 
veil  bier).  Eine  V.  nl>erraus,  welche  in  die  V.  saphena  parva  einmundet,  wahreud 
letztere  sich  in  die  V.  saphena  inagna  ergiesst.  Oder  die  V.  saphena  parva  ver- 
liiuft  im  Caput  breve  M.  bicipitis  9 Ctm.  w’eit,  durclibohrt,  den  M.  adductor  mag- 
nus  und  miindet  in  die  V.  cruralis  oberbalb  deren  Eintritt  in  den  tihrdseu  Canal 
(Gruber,  Arbh.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIV,  189). 

V.  comitans  cruralis  medialis  nimmt  die  V.  comitaus  poplitea  laterali* 
auf  (Danger  a.  a.  O.). 

V.  profunda  femoris  nimmt  nahe  an  ilirer  Einmiindungsstelle  die  V.  comi 
tans  cruralis  lateralis  auf  (Danger  a.  a.  O.).  Oder  sie  nimmt  eine  V.  aberrant*  an4 
der  V.  saphena  parva  auf  (8appey,  Traite  d’anat.  descr.  T.  II,  1869,  p.  749;  nirhi 
seiten),  welche  letztere  in  die  V.  poplitea  einmundet.  Eine  V.  perforans  aimin' 
die  V.  saphena  parva  auf  (Quain,  1844,  Taf.  DXXX,  Fig.  3,  p.  534,  inehrerr 
Male).  8.  Var.  des  Verlaufs  der  V.  cruralis  8.  419,  namentlich  soli  dies  bei  der  V 
perforans  secunda  vorkomtnen  (Teichmann,  Das  Saugadersystem  1861,  8.  lit*, 
nicbt  seiten);  alsdann  verliiuft  der  obere  Theil  der  V.  saphena  parva  zwischro 
den  Mm.  biceps  femoris,  semimembranosus  und  semitendinosus  (s.  attch  8.  4211- 
Die  V.  profunda  femoris  steht  durch  einen  starken  dnrclibohrenden  Zweig  mit  dem 
olieren  Ende  der  V.  )>oplitea  im  Ztisammenhange  (Gruber,  Bull,  de  1'acod  imp 
de  8t.  PtMersb.  1871,  XVI,  347). 

C)«ler  die  V.  poplitea  1st  in  *ler  Kniekeble  doppelt,  verliiuft  eutwtnler  isolirt 
auf  der  Ilinterfliicbe  des  M adductor  rnagnus  (G  i acomini,  Osserv.  anat.  p.  *.  a- 


*)  V.  poplUea  coilatrntlu  Gin*  o mini. 
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stud.  della  circ.  venosa  d.  estr.  infer.  1873,  p.  34,  reehterseits)  oder  darchbohrt  den 
cenaonten  Muskel  (Giacorn  ini,  a.  a.  O.  p.  44,  rechtereeita)  und  miindet  in  die 
V.  profunda  femoris.  Oder  die  V.  poplitea  ist  sehr  kurz  und  ein  starker  Comma- 
niomtioaMft  seukt  sich  analog  dem  eben  erwahnten  Falle  in  die  V.  profunda  fe- 
o)i*ria  (G  iacomini,  a.  a.  O.  p.  36,  3mal;  2 mal  linkerseits;  zugleich  ist  rechter- 

seits  die  V.  poplitea  dop- 
pelt),  oder  in  die  V.  per- 
forate tertia  (G  i acom  i n i , 
a.  a.  O.  p.  43,  2 ntal). 

V.  saphena  magna. 
V e r 1 a u f.  Sie  durchbohrt 
in  sehr  verscliiedener  Hbhe 
die  Fascia  lata  (Otto, 
Pathol.  Anat.  1830.  S.  345). 

8ie  bildet  am  Oberschen- 
kel  eiue  Insel,  oder  sie  ist 
in  ihrer  ganzen  Lange 
doppelt,  mit  Ausnahme 
einer  Strecke,  welche  in 
eiuiger  Entfemung  unter - 
halb  ihrer  Einniundungs- 
stelle  beginnt  und  am 
oberen  Elide  der  Tibia 
aufhort  (Cru  veilhier). 
Oder  sie  bildet  uamentlich 
am  Unterschenkel  einen 
Plexus. 

Ueberziihlige  Aeste. 
Sie  giebt  neben  ilir  ab- 
wartH  laufeude  Hautiiste 
ab.  An  ihrer  Eiumunduug 
nimint  sie  die  Vv.  circum- 
flexae  ilium,  epigastrica 
superftcialis  und  eine 
accessorische  V.  saphena 
Vt.  crnrales,  welche  um  die  A.  cruralis  einen  Plexus  bilden  magna  auf,  welclie  late- 
<nach  ^ u a i n ).  Der  M.  snrtorius  (l)  ist  durchschnitten,  der  ralwarts  in  einiger  Ent.- 
M.  abductor  longus  (2)erscheint  medianwarts  von  den  Vasa  feruung  von  der  eigentli- 
cruralia.  clien  V.  saphena  magna 

am  Oberschenkel  lierab- 

iteigt.  Diene  vier  ungefiihr  gleiehstarken  Venen  bilden  ein  Andreaskreuz'  (x), 
(lessen  Mine! punk t in  der  Fovea  subiuguinaliH  gelegen  ist  (Quain,  1844,  Taf.  LXX). 
Kine  V.  aberraus  aus  der  V.  saphena  parva;  welche  hoch  oben  am  Oberschenkel 
in  die  V.  saphena  magna  sich  bffhet.  V.  saphena  parva,  welche  an  der  medialen 
Keite  d^s  Ot*erscbeukels  abwarts  lauft. 

V.  saphena  parva.  Verlauf.  Einmal  unter  je  drei  Fallen  verlauft  sie 
»n  der  medialen  Seite  dea  N.  tibialis,  anstatt  die  Theilongsstelle  dea  N.  iscliiadi- 
vus  zu  passiren  (Giacomi ni,  Osserv.  anat.  p.  s.  a.  stud,  della  circ.  venos.  d.  estr. 
infer.  1873,  p.  30).  Oder  sie  reicht  bis  zur  Hbhe  des  M.  adductor  maguus  und 
*et2t  sich  langs  der  A.  cruralis  fort  (G iacomini  a.  a.  0.;  zuweilen).  Oder  sie 
verlauft  an  der  medialen  Seite  der  V.  poplitea  (G  iacomini,  a.  a.  O.  p.  48). 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  Muskelvene  aus  dem  M.  gastrocnemius,  welche 
mt  in  der  Fossa  poplitea  in  die  V.  saphena  parva  einmiindet. 

Ein  Mnskelast  aus  dem  Caput  breve  M.  bicipitis,  zugleich  Communications- 
zweige  zu  den  Vv.  perforantes.  Die  Einmiinduug  der  V.  saphena  parva  selbst  kann 
dxbei  fehlen  (Giacorn ini,  a.  a.  O,  2 mal  unter  51  Fallen). 

Hr.  gastrocnemii , articulares,  verscbiedene  Muskeliiste  und  Communications- 
zweige  zur  V.  saplieua  magna  (G iacomini,  a.  a.  0.  p.  29;  zuweilen). 
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Ein  starker  Communieationsast  2ur  V.  perforans  tertia:  die  V.  saphena  pan* a 
selbst  miindet  in  die  V.  poplitea  (Gi  acorn  ini,  a.  a.  O.  einmal). 

Kiue  V.  aberrant,  weiche  den  N.  ischiadicus  begleitet  und  in  die  V.  ischia- 
dica  einmiindet  (Hyrtl). 


V.  poplitea. 

Verlauf.  Vor  der  A.  poplitea,  w&hrend  die  V.  saphena  magna  die  letz- 
tere  an  ihrer  lateraleu  Seite  uimvindet  (Quaiu,  1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  1.  Rug, 
s.  Var.  der  V.  cruralis  S.  419). 

Sie  bildet  eine  oiler  melirere  luseln,  von  denen  eine  so  lang  sein  kann,  daw 
die  A.  poplitea  eine  Strec-ke  weit  von  zwei  Vv.  popliteae  begleitet  wild,  oder 
sie  erscbeint  fast  in  ihrer  ganzen  Liinge  durch  Inselbildung  doppelt,  so  das*  der 
vereiuigte*8tamm  sehr  kurz  ist  (Dubrueil,  linkerseits).  Sie  bildet  zwei  Inseln,  die 
eine  von  4 Ctm.  Liinge,  die  obere  ki'irzere  wird  von  eiuem  Muskelast  der  A. 
suralis  medialis  durchbohrt  (Giacomini,  a.  a.  O.  p.  52,  linkerseits).  Oder  sie  ist 
ihrer  ganzen  Lange  nach  doppelt:  der  eine  Staumuverltiuft  vor,  der  and  ere  binter  der 
A.  poplitea  (Giacomini  a.  a.  O.  p. 43,  rechterseits;  8.  Var.  der  V.  profunda  femoris 
8.421).  Oder  sie  bildet  einen  Plexus  inn  die  A.  poplitea,  welclien  der  R.  gastrocnemius 
medialis  durbhbohrt  (Barkow,  s.  Var.  d.  A.  poplitea  S.  318).  Sie  tlieilt  sich  in 
der  Hdlie  des  Kniegelenks  in  die  Vv.  tihiales. 

U eberziihlige  Aeste.  V.  tibialis  recurrens.  V.  saphena  parva  durch  Ver- 
mittelung  der  V.  articularis  genu  superior  lateralis  (Sappey,  Traite  d’auat.  descr. 
1869,  T.  11,  p.  749,  nicht  selten). 


V v.  lumbaleu. 

Ueberzahlige  Aeste.  V.  spennatica  interna  oiler  eine  accessorische  Wur- 
zel  fiir  dieselbe  (einerseits  oder  auf  beiden  Seiten). 


V.  plirenica  inferior. 

Ueberzahlige  Aeste.  Die  sinistra  nimmt  die  V.  suprarenalis  sinistra  anf. 

V.  spermatic  a interna. 

Verlauf.  Sie  munden  beide  in  die  V.  cava  inferior  unterbalb  der  Abgangs- 
stelle  der  Vv.  renales.  Sie  miindet  mit  zwei  bis  drei  Aesten  in  die  V.  cava  infe- 
rior reap.  V.  renal  is  sinistra  oder  dextra  ein.  Durch  den  von  zwei  Wurzeln  der 
V.  spermarica  interna  sinistra  und  die  V.  renal  is  sinistra  gebildeten  venbsen 
Gelassring  kann  die  A.  spermatica  interna  sinistra  hindurclitreten  (Otto,  Seltene 
Beobacht.  1816,  I,  1 0 1 ). 

Fell  It , und  wird  durch  zahlreiche  kleine  Venen  ersetzt,  weiche  Aeste  einer 
A.  vesico - prostatica  begleiten  (Dubrueil,  bei  einem  1 1 jahrigen  Knabeu,  beider 
seits.  8.  Var.  der  A.  spermatica  interna  8.  298). 

Die  dextra  bildet  vor  ihrer  Einmiindung  eine  Insel,  und  tlieilt  sich  waiter 
abwarts  in  drei  Aeste  (Bartliolinus,  Hist.  anat.  1654,  Cent.  II,  T.  I,  p.  306). 
Sie  ist  beiderseits  doppelt  vorhanden  (Paaw,  Observ.  anat.  select.  1657,  p.  41). 

Ueberzahlige  Aeste.  Die  dextra  eine  V.  duodeualis  oder  die  V.  supra 
renalis  dextra.  Die  sinistra  eine  V.  suprarenalis  sinistra  uud  eine  Hautveue  des 
Ruckens,  weiche  unterhalb  tier  zwdlften  Kippe  die  Muskeln  durchbohrt  (Petscb*. 
8yll.  observ.  anat.  select-  Hal.  1736,  §.  59). 

V.  renalis. 

Verlauf.  In  schriiger  Ilichtung  auf warts  bei  tieferer  Lage  der  Niere,  z.  B. 
die  dextra  in  einem  Winkel  von  45°  (Cru veilhier). 

I hr  Stamm  oder  ein  llauptast  desselben  bildet  eine  Insel. 
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Ueberziihlige  Aeste.  Die  sinistra  uitnmt  eine  V.  lumbal  is  ihrer  Seite  atif. 

Die  dextra  die  V.  suprareualis  dextra  oiler  eine  accessorial. 

V.  suprarenalis. 

Ueberziihlige  Aeste.  Die  sinistra  niinmt  die  V spennatica  interna  sinistra  Supnutso. 
aaf,  oder  verbindet  sich  mit  derselben  durch  eine  V.  aberrans. 

In  die  dextra  flrgiflttt  sicb  die  V.  spennatica  interna  dextra  (Kelch,  Bei- 
trage  zur  patlnd.  Anat.  1812,  8.  82). 

V’arietiiten  der  V.  portarum  und  ilirer  Aeste. 

V.  portarum.  Ueberzahlige  Aeste,  Eine  V.  lienalis  accessoria  (Bla-  v.  |*>rt. 
sios,  Observ.  anat.  pract.  1874.  T.  IV,  Tat'.  VI,  Fig.  7,  bei  einem  7 jahrigen 
Knaben.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1838,  XVIII,  8),  taler  zwei  derselben 
'.Blanca rd,  Anat.  pract.  1888,  Cent.  I,  p.  160).  V.  pancreatien-duodenalis,  welche 
in  der  Leberpforte  ei  limit  inlet.  Kegel  bei  eiuigen  Siiugetbiereu.  V.  gastroepi- 
ploic* dextra. 

V.  mesenterica  superior.  Ueb  erzahlige  Aeste.  Eine  V.  lienalis 
atvessoria,  welche  eine  A.  lienalis  accessoria  aus  der  A.  mesenterica  superior  be- 
^leitet  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  lleilk.  1839,  8.  834).  V.  pancreatico- 
doodenalis. 

V.  lienalis.  Ueberziihlige  Aeste.  Vf.  coronaria  veutriculi  superior. 

V.  colica  sinistra.  Ueberziihlige  Aeste.  Eine  V.  ureterica  (Hyrtl). 

Y.  haemorr hoidalis  interna.  Ueberziihlige  Aeste.  V.  utero-vagi- 
aalis  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  11,  bei  einem  Kinde  beideraeits). 


I).  Lymphgefasse '). 


Das  Lymphgefasssystem  ist  cin  Anlmng  ties  Venensystems;  die  Lymph- o.  Lympii- 
gefessstamme  begleiten  die  Venenstamme,  sie  entleeren  sich  in  dieselben  wuruin 
kurz  vor  deren  Eiumiiudung  in  das  Atrium,  sie  gleichen  im  Bau  den  iiusse-  d®rMlb*“' 
ten  Venen  and  siud  (lurch  gnu  gig,  wie  die  Venen  an  den  dem  Drnck  ausge- 
setzteu  Stellen,  mit  Klappen  versehen,  welche  dem  Strom  die  Uichtung  an- 
weisen.  Die  Warzeln  der  Lyuipkgefasse  breiteu  sicli  neben  und  zwischen 
den  Wurzelu  der  Venen  an  der  Oberllache  des  Korpcrs  und  seiner  Ilbhlen 
and  im  I'arencbvm  der  Organe  aus.  Den  Wnrzeln  der  Lymphgefasse  wird 
sber  ibr  Inhalt  nicht,  wie  den  Capillargefassen,  aus  welchen  die  Venen  ent- 
epringen,  durch  griissere  Stiimme  zugefiihrt;  sie  tranken  sich  unmittelbar 
mit  der  Flussigkeit,  welche  sie  nmgiebt.  Darin  sowie  in  der  Bcschaflenheit 
des  Inhaltes  der  Lymphgefasse  liegt  der  Grund  der  Unsicherheit  unserer 
Kentnisse  von  denselben.  Die  Injection  von  den  Stiimmen  aus  hat  ihre  Ife- 
denken,  da  die  Klappen  eiuem  niiissigen  Druck  Widerstaud  leisten,  einem 
starkereu,  die  Klappen  forcirenden  Druck  aber  der  Vorwurf  gemacht  werdeu 
kanu , falschc  Wege  gebahnt  zu  habeu.  Fine  audere  Injectiousmethode, 
velche  darin  beBteht,  durch  Einsticbe  aufs  Gerathewohl  die  Flussigkeit  in 
ilas  Parcuchym  zu  bringeu  und  ihre  Infiltration  in  die  Lymphgefasse  zu  er- 
varten,  ahmt  zwar  eher  den  naturlicken  Gang  der  Lyraphe  nach,  giebt  aber 
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eljen falls  dem  Yerdachtc  Raum,  dass  die  Communicationen  der  Lyinphgefiiiw 
mit  den  luterstitien  der  Gewebe,  die  auf  diesein  Wege  erdffnet  werdea, 
kUnstlich  gesehaffen  seien. 

Die  Resultate  der  Injection  der  Blutgefiisso  lassen  sich  controliren  durcb 
das  Bild,  velches  die  Anfiillung  derselben  init  ihrem  natiirlichen  l ahalte  ge- 
wahrt,  der  sich  im  ruhenden  Zustande  durch  seine  Farbe  auezeicbnet  and 
die  Stromesricktung  durch  seine  korperliclien  Bestandtheile  verriith.  Pif« 
Controle  fehlt  oder  ist  doch  weniger  zuverlassig  bei  den  Lymphgefassen:  ihr 
lulialt  ist  farblos  und  die  in  dcmselben  suspendirten  Kbrpcrchen  sind  in  d« 
Regel  so  sparlieh  und  tr&ge,  dass  sie  kaum  die  ltichtung  der  Bewcgnnc.  | 
noch  weniger  die  Form  der  Riiume,  in  welchen  sie  sich  bewegen,  erkenn- 
bar  machen. 

Es  giebt  eine  Ausnahrae  von  dieser  ltegel  und  diese  Ausnahme  hildete 
langeZeit  die  einzige  und  bildet  noch  heute  die  sichersteGrundlage  unsercs 
W issens:  dies  sind  die  Lymphgefiisse  des  Bunndartus,  die  wiihreml  der  Yer- 
dauuug  eine  wegen  ihres  Gehalts  an  Fettmolekiilen  gliinzendweisse  Fldssig- 
keit,  den  Chylus,  fuhren  und  vernidge  derselben  sich  ebenso  deutlich,  vie 
blnthaltjgo  Capillarien,  von  ihrer  Unigcbung  abheben.  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlicb,  dass  irgend  cine  Oberfliicke  oder  irgend  ein  Organ  bezdglidi 
seiner  Lymphgefiisse  guustigor  gestellt  sein  sollte,  als  die  Meinbran,  derm 
Lymphgefassen  neben  der  alien  gemeinsamen  Function  noch  die  Aufgal* 
zufallt,  den  neuen  zum  Leben  unentbehrlichen  Nahrungssaft  aufzusaugm. 
und  so  liefert  uns  die  Uutersuchung  der  Lymphgefasse  der  Duundanc- 
schlcimhaut  zugleich  einen  Maassstnb,  uni  danach  die  Ergebnisse  der  zweifrl- 
halteren  Uutersuchungsmethoden  zu  beurtheilen. 

Unter  der  freien  OberHache  der  Schleimhaut  des  Diinndamis  bilden  dir 
Anliinge  der  Lymphgefasse  ein  Netz,  welches  die  iu  der  EiugeweideJehrr 
(S.  181)  geschilderten  blinddarm-  oder  schliugenfbrmigen  l.ymphgefasse  drr 
Zotten  aufnimmt.  Verglichen  init  den  Blutgefsisscapillaren  ist  dieses  Capi!- 
larnetz  der  Lymphgefiisse  grob  und  unregelmiissig.  Dio  Balkcheu,  d.  b. 
die  Rohren  desselben,  hubeu  durchschnittlich  wohl  den  funtfachen  Ihirrlr 
mes8er  der  eapillaren  Blutgefasse;  sie  sind  abor  von  sehr  verschiedemr 
Weite  nicht  uur  im  Bereich  desselben  Netzes,  sondcrn  auch  desselben  Ruhr- 
chens.  Hierin,  so  wie  in  der  ungleichen  Grosse  der  Mnschen  beroht  das  J 
charakteristische  Ansehcn  der  Lymphcapillaren.  Was  ihre  Lnge  betrifft,  <e  i 
breiten  sie  sich,  tiefer  als  die  oberilachlichsten  Bluteapillarnetze,  in  der  Pne 
pria  und  Nervea  aus,  durch  die  Muskelschichte  der  Schleimhaut  unvollkoio- 
men  in  zwei  Lagen  getbeilt  (Fig.  165).  Wo  diese  Lageu  deutlicher  geson- 
dert  sind,  sind  in  der  tiefen  die  Rohren  starker  und  die  Maschen  groswr. 
als  iu  der  oberfliichlichen  (Teichmann). 

Kin  eigenthiiiulicb  geformtes  Lyroplicapillametz  der  Dartnschleimhaut  lisW- 
die  Inject ionen  von  Fohmann,  Hyrtl  und  Teichmann  bei  Fiscben,  A: 
phibien,  einigen  Vbgeln  (Olis,  Rltea,  Strutliio)  und  unter  den  Saugethieren 
Bihnfe  nacbgewiesen.  Hier  sind  schou  die  oberfliichlichaten  LymphgeftUse  bwtn 
als  die  der  Zotten  und  stellenweiae,  nament licit  an  den  Einmiindungen  der 
tengefasse,  erweitert;  in  der  tieferen  Bcbicble  liaben  die  Riibrclieu  einen  Durcb 
ntesser  von  0,.'>6  bis  0,8  Mm.  und  liegen  so  dicht  aufeinander,  dass  die  Interiutei. 
derselben  sich  auf  diinne  Biilkclien  und  Blattchen  reduciren,  abnlicb  denen,  weH* 
die  Hohlraume  des  cavernbseu  Gewebes  durcbziebett. 
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tVkradurchftt  huitt  (lurch  die  Wand  des  Diinndanns  des  K allies  mit  injicirten  Lymphgelassen 
l-jrallf!  der  Langsaxe.  1 Zotten.  2 Inuere  Lage  des  Lvmphgetassnetzes  der  Schleimhaut, 
'.urrh  die  Muskelschichte  der  Schleimhaut  unvollkomroen  getheilt.  S Conglobirtc  Driisen. 
4 Aeu»M?rc  Lage  des  Lymphgetassnetzes  der  Schleimhaut.  5 Riugtaserschichtc.  6 Lings- 
Uoenu'hichte.  7 Peritoneuliiberzug  der  Muskelhaut.  * Klappenhaltigcs  Lymphgofass. 

messer  vereinigen.  Iliese  Strtmmchen  sind  bereits  mit  Klappen  versehen 
mid  dalier  ini  injicirten  Zustande  in  der  filr  Venen  mid  Lymphgefasse  eba- 
rakteristischen  WeiBe  stellenweise  eingeschniirt  und  fiber  den  Einschnurungen 
ausgebuchtet  (Fig.  165  *).  Sie  dringen,  bier  und  da  annstomosirend,  durch 
die  Muskelhaut  des  Harms,  wobei  sie  hitnfig  den  Blutgefiissen  folgen,  uml 
>etzen  sicb  so  tbeils  direct  in  die  Lymphgefassstamme  des  MeBenterinm  fort, 
theils  gehen  sie  Verbindnngen  ein  mit  dem  obertliichlicheu,  sogenannt  suli- 
*eri>sen  Lymphgef&ssnetz  der  Darmwand,  dessen  Beschreibuug  spator  folgt. 

Die  in  der  Dannschleimbant  cnthalteuen  conglobirten,  solitiiren  und 
attgregirten  Driisen  sind  auf  die  Gestalt  des  Xetzes  insofern  von  Einfluss, 
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Aus  dem  submukosen  Lymphgefassnetz  treten  Zweige  hervor,  deren 
xwei  bis  drei  und  mebr  sicb  6U  Stiimmchen  von  0,1  bis  0,2  Mm.  Durch- 

“ Fiif.  165  *). 


t Sack  Teichmann,  l>a*  SnugailersvMem.  Leipzig  1861.  Taf.  XIU,  Fig.  1. 
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ebenfalU  dem  Verdachte  Raum,  duss  die  Commute 
mit  den  Iuterstitien  der  Uewebe,  die  iiuf  die 
kiiiiKtlicb  geschatfen  seien. 

Die  Resultate  der  Injection  der  lthitgefasse 
das  Bild,  velches  die  Anfullung  derselben  mil 
wabrt,  der  sich  ini  rnlienden  Zustande  dure 
die  Stromesrichtung  durcli  Heine  korperlichet 
Controls  fell  It  oder  ist  docb  weniger  zuvorlie 
lulialt  ist  farblos  und  die  in  demselben 
Regel  so  spiirlieh  and  trSge,  dags  sie 
nocb  weniger  die  Form  der  Raume,  in 
bar  machen. 

Es  giebt  eine  Aosnahme  von  diese 
InngeZcit  die  einzige  und  bildet  nocb  I.. 

Wisnens:  dies  si  ml  die  I.ymphgefusse  d' 
dauung  eine  wegen  ibres  Gelialts  an  1 
keit,  den  Chylus,  fubren  und  vernidg. 
blntlialtige  Capillarien,  von  ibrer  I'm 
scheinlich,  dasB  irgend  eine  Oberlla  I. 
seiner  I.ymphgefusse  giinstiger  gesti  il 
Lymphgeiassen  neben  der  alien  gem* 
zufallt,  den  netien  zum  Leben  unon 
und  so  liefert  uns  die  Untersueb 
srhleimkaut  zugleioh  eineu  Maassstal 
hafteren  Untersucbungsmetkoden 

Enter  der  freien  Obcrfliiehe 
An  lunge  der  I.ymphgefassc  cin 
(S.  181)  geseliilderten  blinddare 
Zotten  aufnimmt.  Verglicben  i 
larnetz  der  l.ympligeiiisse  gr 
die  Riihren  desselbeu,  babeu  d 
messer  der  eapillaren  Blntgel 
Weite  nicht  nur  im  Beroich  1 
clieus.  Hierin,  so  wie  in  dt 
charakteristische  Ansehcu  d« 
breiten  sie  sich,  tiefer  als  dr 
pria  und  Nervea  aus,  dureli 
men  in  zwei  l.agen  getln 
dert  sind,  siud  in  der  tieleu  * 
als  in  der  oberllachiicken 


e t lojicirten  l.yuiphgcnisNen.  1 Blind* 
liUppcnlndtigr  Lyniphgefiisse. 


Kin  eigenUitiiulich  get  _ 
die  Injectiouen  von  Fo  hir- 
pliibii'ii,  eini^en  Vopt»ln 
Beliale  mtcbgew linen,  lit 
als  die  der  Zotten  uuil  s' 


tengefiisse,  erweitert ; 
messer  von  0,.riS  bis  0,1 
derselben  sich  auf  diinn 
die  llohlriiume  des  ea 


. tkoinmen  abgeschloBsen  (llyrfcl. 

,r 1.  die  nur  iui  Rubber  uud  in 

^ Allgemeinen  dem  Reichthum  »n 
.;-nnen  die  I.ymphgefiisse  auf  den 
besitzeu  die  l.yniphcapillareD 
Pipillen  der  Zunge  steigen  blinde 
,yn  centralen  Chylusgefiisseu  der 
'H"'!  eu  des  Oesophagus  entballen 
t.i.heiilmlte  I.yinphcapillarnetz  ist 
Jes  Oesophagus,  doppelt,  wie  im 
*.,ies,  in  dor  Schleimhaut  der  Tr»- 
Allgemeiu  ist  das  tiefere  Netz 
ausgozeiehuet.  Die  Masclien 
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der  einfacbcn  Netze  rdhriger  Orgaue  (Oesophagus,  Ureter,  Uretra  ')  sind 
parallel  der  Axe  des  Hohres  verlangert;  in  der  Trachea  sind  die  feineren 

Kig.  167* *). 


I>ickeiiiiurchM'hniU  ties  Zungenriickens,  mit  injicirteu  LymphgeiSsscn. 

Seize  der  oberlliichlichen  Schichte  in  der  Kichtuug  der  Axe  des  Rohrs,  die 
tiefen  Netze  senkrecht  gegen  die  Axe  gestreckt  (Fig.  168). 

Fig.  168  *»). 


30 

I 

Lymphgetasse  der  Trachealschleimhnut. 


*)  Panizza,  0*»crvazioni  antropo-zootouiieo-fisiologiche.  Pavia  1830,  Tat*.  IV,  Kig.  3. 
Jarja?ay,  Rech.  anatom,  sur  Pur^tre  do  Phomme.  Paris  1850,  pi.  IV,  Fig.  4. 

•)  Nach  Teirhmann,  Taf.  X,  Fig.  2.  *♦)  Nnoh  Teichninnn,  Tat’.  IX,  Fig,  I. 
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Von  den  heiden  Lyrnphcapillarnetzen  der  MagHnsohleiinhaut  umgiebt  uach 
Fohniann,  Sappey  uud  Teichinanu  das  obere  den  hliwleu  Grand  der  Migwi- 
driisen,  das  antere  liegt  in  der  Tunica  nervea;  Teichmann  versichert  atudroek- 
licit,  (lasts  in  dent  ganzon  Raum  zwischen  den  Labdrusen  die  Lympligefasse  durdt- 
aus  feltlen.  Loveii  (Nortl.  nted.  arkif.  Bd.  V,  Nr.  '26)  fitllte  durch  Einstickioj**- 
tion  von  der  freien  Obertlache  ?tiuterglandulare“  Sinus,  die  von  dent  tsubglantlnbi 
ren  Netz  zwischen  den  Driisen  aufsteigen,  dabei  an  Weite  zuuehmen,  mit  jjt»W 
seren  oder  kleineren  Ausbuchtuiigen  and  zackigen  Auslauforn  versehen  riud,  aurh 
einander  quere  und  schriige  Anastomose))  z use n den.  Einzelne  enden  kolbeufiVrmi^ 
unter  der  Oberfliiclie  der  Scbleiinliaut,  andere  treten  zu  einem  Netz  ztisamnwn 
Lov^n  meint  aber,  liiermit  die  Wurzeln  der  Lynipltgefasse  nocli  nicbt  ergruodfi 
zu  baben;  es  gelattg  ihm,  die  Masse  weiter  zu  treiben  in  ein  Netz  verzwoigtet 
Caniile,  welches  er  einem  Netz  Virchow’scher  Bindegewelmkdrperchen  vergleirlit 
und  welches  aucli  ohue  Zweifel  den  Zwischenniunien  der  die  Driisen  umgebeiul^n 
Bindegewebsbiindel  entspricht. 

Von  den  tieferen  Lymph  get  assen  der  Kehlkoplsclilwimhaut  will  Boldyrew 
(Arcliiv  fiir  mikroskop.  Anal  VII,  174)  Ausliiufer  in  schrager  Hichlimg  ungeilmlt 
oder  gablig  gespalten  bis  unmittelbar  unter  das  subepitbeliale  Blutcapillaruetz  v«*r- 
folgt  haben,  wo  sie  blind  endeten. 

Sikorsky  (Med.  Centralbl.  1870,  Nr.  52)  sab  von  deni  oberflaclilichen  Lympb 
gefiissnetz  der  Bronchien,  welches  er  durch  Einfiibrung  der  wasserigen  Lnsuug  de« 
carminsauren  Anintoniaks  in  die  Lungeit  lebeuder  Tltiere  gefiillt  hatte,  Gang?  zn 
eigentliiiinlicben,  zwischen  den  Flinimerzelleii  betiixllichen  Zelleu  (Becherzellen  ?)  aiu- 
steigen.  Was  Sikorsky  als  Knotenraume  und  Verbiiidungscanalcheu  dersell>en  in 
Luugenalveoleu  besclireibt,  steht  schwerlich  iu  Beziehung  zum  Lyntpbgefasssystent. 

In  der  Schleimliaut  dea  Uterus  vertriiten  nach  Leopold  (Arcliiv  fiir  Gynikir 
logie  VI,  1)  die  Stelle  der  Lyrnpligefasseapillareu  die  von  Endothel  ausgekleid-r 
ten,  von  feinen  Biudegewebsbalkcheu  durohsetzten  Riiutne  zwischen  den  Blut* 
gefaasen  und  Uterindriiseu. 

Auch  in  der  Cutis  liegeu  die  Lympbgefassc  iu  zwei  Schichten,  derm 
Grenzen  jedoch  an  Stellen,  wo  die  Cutis  besonders  fein  oder  tier  Lymph- 
gcfasHreichthutn  besonders  gross  ist  (Scrotum),  sicb  verwischen.  Die  Rfdtren 
der  iiusseren  Scbicbte  verlaufen  in  der  llandfbicbe  und  Fusssoblc  schr  oIht- 
flacblicb  innerbalb  der  Furchen  zwischen  den  Riffeu,  die  die  Cutis  dieser 
(legend  auszeiebneu.  In  die  Papillen  der  Cutis  dringen  Ausliiufer  ties  flachen- 
haften  Iiymphgefiissnetzes  theils  als  eiufacbe  Rdbrcben,  theils  als  S chi  in  gen 
ein  (J.  Neumann1),  Langhans2).  Das  tiefere  Lymphgefassnetz  liegt  in 
der  unteren  Schicbte  der  Cutis  und  unterscheidet  sicb,  wie  in  den  Schlvim- 
biiuten,  von  dem  obertlachlichen  durcli  starkere  Gefasse  und  weitere  Maschri) 
(Fig.  169).  Die  Aeste,  welcbe  das  obertliiehliche  und  tiefe  Netz  mit  ein- 
ander verbiuden , sind  meisteus  ctwas  starker,  als  die  Aeste  des  oberflacb- 
lichen  Netzes  und  verlaufen  sebriig  dtircb  die  Dicke  der  Cutis.  Die  llaar- 
biilge  und  Knaueldriisen,  aucb  die  Fettlappchen  der  Cutis  werden  von  Lymph* 
gefiissen  netzartig  umgeben.  Oefters  sind  die  Lympligeiasssthnuncbeu  iffl 
obertlachlichen  Tbcil  der  Cutis  von  Einem,  iu  den  tieferen  Schichten  von 
zwei  Blutgefassen  begleitet,  deren  Kaliber  binter  dem  des  LyinpbgefaK*<^ 
weit  zuriickstebt  (Young3). 

Hunter,  Mascagni  uud  Breschet  batten  die  innere  Gefasshant  ia 
den  lympbgefassreicben  Gebilden  gerechnet , ja  sogar  als  Convolute  von 


*)  Zur  Kenntniss  der  Lymphgefissc  dor  Haut  des  Mensrhen  uud  der  SSugetbii'n*. 
Wien  1873.  2)  Archiv  fur  Gyniikologic  VIII,  181.  3)  Zur  Auat.  der  «>dematdeeu  Hojt- 

A.  d.  57.  Bund,  der  Wiener  Sitzungsberichte. 
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Lyraphgefiissen  bezeichnet.  Kur  die  Intima  der  Hint-  und  Lymphgefasse 
ist  diese  Ansicht  liingst  verlasscn,  auch  in  Hotrcff  deg  Endocardium  wurde 

Fig.  169*1. 
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Oberfliichlirhes  und  tiefes  Lyniphgetassnetz  der  Haul  des  Scrotum,  vom  Kind. 


sie  von  Sappey  bekampft.  Eberth  und  Belajeff1)  nber  bilden  die  inji- 
firten  Lymphgefasse  des  Endocardium  vom  Kalb  ab  und  beschreiben  sie 
ils  mehr  oder  minder  regel  mitBBlge  Netze,  bald  weite  Schliiuche  (bis  0,25  Mm. 
Onrchmesser)  mit  engen  Maschen,  bald  engereRohren  (von  0,01  Mm.  Durch- 
raesser),  die  an  den  Knoteupnnkten  auf  das  Zehnfache  anschwellen.  In  den  • 
L'hordae  tendineae  fandcn  sie  keine,  in  den  Klappen  nur  sparliche  Lymph- 
pfisse,  in  den  Atrien  weniger  als  in  den  Ventrikeln. 

Xachst  den  Lymphgefiisscn  der  Dnrmschlcimhnnt  scliienen  die  der  sc-  In  ii«n  «e- 
rdsen  Haute  am  besten  gekannt  zn  sein.  Man  beschrieb  sie  als  geschlos-  te’„. 
sene  Netze  feiner,  deni  unbewaffneten  Auge  eben  noch  sichtbarcr  Rohrchen 
oit  eckigen  Maschen,  welche  das  subserdse  Bindegewebe  durchziehen  und 
innerhalb  dcsselben  sich  zu  Zweigen  und  Stammchen  sammeln  sollten  J). 


•}  Narh  Teiehmnnn,  Tat.  XXIII,  Fiji.  1. 

*)  Archie  f.  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXVII,  124.  8)  Vgl.  iiher  *lie  Lymph- 

zdisse  des  serosen  Ueberzugs  der  Leber : Werner  u.  Keller,  Vasorum  lacteorum  atque 
Imphaticorum  descriptio,  Lips.  1784.  Tab.  Ill  und  IV.  Mascagni,  Vasoruui  lymphatico- 
nun  c.  h.  historia  et  iehnographia.  Senis.  1787,  Tab.  1,  Fig.  6.  Teirhmann,  a.  a.  O. 
T>f.  I,  Fig.  2.  Taf.  XV,  Fig.  1.  Wedl,  Histolog.  Mittheilungen.  A.  d.  64.  Bnnde  der 
Wiener  SiLzimgsberichle , Taf.  II,  Fig.  6.  Ferner:  Brest  he  t,  Le  systXiue  Ivmphatique. 
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Beobachtungen  der  neuesten  Zeit  modificiren  dicse  Ansichten  in  einigen 
wesentlichen  Pnnkton.  Was  znerst  die  Lage  betifft,  so  befindet  Rich  das 
Lymptigcfassnetz  des  Darius,  welches  bisher  als  subseroses  bezeichnet  wnrde, 
Auerbach  ')  zufolge,  bei  alien  untersuchten  Saiigethieren  zwischen  der 
longitudinalen  nnd  ringfbrmigen  Scbicbte  der  Muskelhaut  und  umfasst  nur 

Fig.  170  »). 
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Lymphcapillaren  der  Muskelhaut  des  Parma. 

die  grbsseren  Sammelcanule  eineB  dicbtcren  Netzwerks,  welches  mit  einem 
die  ganze  Muskelhaut  durckziehenden  System  zusummenhungt.  Wirklich 
subserose  Lymphgefasse  finden  sich  nur  in  einem  scbmalen  Streifen  ling? 
der  Anheftung  des  Mesentcrium.  In  der  Muskelhaut  verlanfen  die  Lymph- 
capillaren  griisstentheils  den  Muskelfasern  parallel  und  communiciren  mit 
einander  durch  kurze  Verbindungsrohren,  so  dass  selir  schmnle  und  lang- 
gestreckte  Maschen  entstehen,  welche  inch  rent  lieils  ziemlich  gleichmiissig 
ansfallen,  an  mancheu  Stelleu  jedoch  durch  hiiufigere  Theilung  und  selir 
, weite  Anastomose n kleiner  und  verzerrt  werden  (Fig.  170).  In  der  Ring- 
mnsculatur  folgen  sich  Schichte  auf  Schichte  solcher  Netze,  untereinander 
anastoiuotiscli  zusammenhiingend,  in  griisserer  oder  geringerer  Zahl.  wihrend 
ilie  Lungsfaserlage  gewbhnlich  nur  Ein  Stratum  enthiilt.  Die  Breite  der 
Maschen  betragt  gewbhnlich  0,10  bis  0,18  Mm.,  der  Ilurchinesser  der  Rbhren. 
der  iibrigcus,  wie  in  alien  Lympligenissnetzeu,  selir  verunderlich  ist,  0,012 
bis  0,020  Mm.  Die  sturksten  Rbhren  liaben  ini  Allgeineinen  cine  quere 


Paris  1836,  pi.  II,  Fig.  1 (LvmphgelY'se  dps  visrenilen  Hlultes  tips  Herzbeutels  narli  pinrr 
Zeiehnung  von  I.  a util).  Wpdl,  n.  a.  O.  Taf.  II,  Fig.  0 (dipselltpn).  I'anizza,  a.  a.  0. 
Tab.  VI  bis  VIII  (Lymphgefasse  des  visceralpu  Mattes  der  Tunica  vaginalis  propria.  An  dem 
Teslikel  ties  Stiprs  unterscheidet  Panizza  drei  iibereinamler  geschichtete  Netze,  von  deneo 
das  oberhiiclilichste  am  feinsten  und  so  dirht  ist,  daas  es  die  tieferen  vbllig  verdeckt) 
Leopold,  a.  a.  O.  Tat*.  I.  Fig.  2 (Lymphgefasse  des  Prritonealiiberzugs  des  Uterus)- 
1 ) Arrbiv  t.  patholog.  Anatomie  u.  Physiologie  XXXIII,  340. 

*)  Naeli  Auerbach,  a.  a.  O.  Tat*.  IX,  Fig  1. 
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Richtung,  indem  sie  in  der  Niihe  der  Mittellinie  des  freien  Randes  verhiilt- 
nissmassig  dunn  entspringen  nnd,  fiber  beide  Seiten  des  Darms  verlanfend 
and  alimulig  anachwellend,  dem  Meaenterium  zustreben,  jedoch  nicbt  ge- 
radlinig,  aondern  geschlangelt,  oft  auch  darch  abwechselnden  Lungs-  und 
Querverlauf  rechtwinklig  geknickt,  und  mit  einandcr  theils  durch  beinahe 
eben  so  weite,  theils  durch  betrachtlich  schmnlere,  verzweigte  und  unter  Bich 
anastomosirende  Rohrcn  verbuiulen.  Ueber  den  angehefteten  Rand  hinweg 
commnniciren  die  Hanptcanale  der  rechten  und  linken  Seite  ebenfalls  ent- 
weder  durch  feinere  oder  bin  manchen  Arten  constant  durch  mitt  el  weite 
JUnn,  in  welchem  letzteren  Falle,  z.  B.  beim  Meerschweinchen,  diese 
sfrossen  Qnercauiile  den  ganzen  Umfang  des  Darinrohrs  mit  massig  wech- 
i afalder  Weite  nmkreisen.  Dnrch  die  Ringinuskelschichte  hindurch,  vorzugs- 
weise  in  der  Niihe  des  angehefteten  Rnndes,  commnniciren  die  Lymphgefiisse 
der  submnkosen  Scbichte  mit  den  llanptcaniilcn  der  intermuscularen. 

Sodann  hat  durch  die  Arbeiten  v.  Recklinghausen's1)  und  desLeip- 
liger  pbj’siologischen  Institute  -)  der  Glaube  nn  die  Abgeschlossenheit  der 
jeagtRaren  Lympbgefassnetze  einen  Stoss  erlitten  und  es  kommen,  wenigstens 
yBrginzelne  serose  Haute,  die  verspotteten  „offenen  Mauler1*  dor  Saugadern, 
* dche  die  altere  Physiologic  zur  Erklarung  dcr  Resorption  nicht  entbehren. 
si  konneu  meinte,  wieder  in  Frage.  v.  Recklinghausen  hatte  wahrge- 
fesommen,  dass  Milch-  uud  Blntkfigelchen,  so  wie  feine  Fnrbstoffpartikelchen, 
wenn  sie  in  Wasser  oder  Oel  suspendirt  in  die  Bauchhbhle  lebender  Thiere 
gebracht  worden  waren,  in  die  Lymphgefasse  des  Centrum  tendineum  des 
Zverchfells  aufgenommen  warden.  Indem  er  ein  ausgeschnittenes  nnd  mit 
der  Peritonealflacbe  aufwarts  fiber  einen  Korkring  gespanntes  Centrum  ten- 
dineum des  Kaninchen-Zwerchfells  mit  einer  dfinnen  I. age  Milch  bedeckte 
und  bei  300-  bis  400facher  Vergriisserung  betrachtete,  sah  er  die  Milchkfi- 
gelchen  mit  bedeutender  Geschwindigkeit  nach  einzelnen  Punktcn  zusam- 
menlaufen  nnd  daselbst  wie  durch  einen  Strudel  in  die  Tiefe  versinken. 
l)urch  Oeffnungen,  dercn  Durchmesser  kaum  das  Doppelte  des  Ilurchmessers 
der  Blutkorperchen  erreicht,  gelangten  sie  in  die  Lymphgefasse,  die  unter 
der  Oberflache  des  Zwerchfells  hinziehen.  Die  Oeffnungen  erwiesen  sich  als 
Lucken  des  Epithets,  das  den  Peritonoaluberzug  des  Zwerchfells  bekleidet; 
sie  mfissen  eine  Communication  der  Hohle  des  Peritoneum  mit  dem  Lumen 
der  Lymphgefasse  gestatten. 

Ludwig  und  Sch weigger-Seidel  bestatigten  den  Eintritt  korniger 
Masson  aus  der  Banchholde  des  Kaninchens  in  die  Lymphgefasse  des  Cen- 
trum tendineum,  Rajewsky  5)  wiederholte  v.  Recklingha  usen’s  Versuche 
mit  gleicbem  Resultate  am  menschlicben  Zwerchfell  und  ebenso  sah  Dyb- 
kowskv  bei  llunden  die  Lymphgefiisse  der  Pleura  sich  von  der  Brustkiihle 
»us  mit  feinkornigen  Farbstoffen  fallen.  Auf  deu  anatomischeu  Nachweis 

1 1 Die  LytnphgeflUfte  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe.  Berlin  1862. 

*)  Dybkowsky,  Ueber  Aufsnugung  und  Ab*;onderung  der  Pleurawand.  Schweigger- 
Seidel  und  Dogiel,  Ueber  die  Peritonealhbhle  bei  Friwchen  und  ihren  Zusammenhnng  mil 
de«i  Lympbgefasssystenie.  C.  Ludwig  und  Schweigger-Seidel,  Ueber  das  Centrum 
teadmruin  des  Zwerehlells.  Verhudl.  der  siirbs.  Gesellsch.  d.  Wissenseh.  1866. 

*)  Archie  fur  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  LXiV.  186. 
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der  Spalten,  durch  welche  die  Korner  eindringen,  glonben  Ludwig  und 
Schweigger-Seidel  verzichten  zu  mils  sen,  weil  solche  Spalten  an  der  cr- 
schlafften  Membran  unsichtbar  und  an  der  gespannten  nicht  gegen  den 
Verdacht  geRichert  sein  wiirden,  dass  sie  durch  gewaltsame  Trennung  ent- 
standen  seien.  In  die  Iloble  des  Pericardium  offueu  Rich  nacb  Skwart- 
zoff1)  die  Bubserosen  Lymphgefasse  des  Herzens  durch  Caniilchen,  welche 
das  parietale  Hiatt  der  Serosa  sonkrccht  durchziehen  und  zwischen  den  Epi- 
thclzellen  desselben  ausmfinden.  Dybkowsky  erklarte  Bich  auch  mit  den 
anatomischen  Angaben  v.  Recklinghausen’s  einverstandcn : dass  sich  zwi- 
schen  den  Epithelzellen  der  Pleura  Oeffnnngen  linden,  welche  durch  Lucken 
des  nctzforraigen  Bindegewebes  dieser  Membran  direct  in  die  oberflach- 
lichen  Lympligeftsse  fuhren,  erschliesst  er  aus  dem  Anblick  des  abgeschabten 
Epithelium  injicirter  Pleurastficke,  zwischen  dessen  Zellen  gefarbte  Leitn- 
partikelchen  hafteten,  ferner  aus  DickcndurcliBchnitten  der  injicirten  und 
erharteten  Pleura,  an  welchen  aus  den  gefullten  Lymphgeftissen  Zapfen 
der  Injectionsmasse  zwischen  den  Epithelzellen  zur  freien  Oberflache  der 
Pleura  aufsteigcn. 

Commnnicationsoffnungen  zwischen  der  Peritonealhiihle  und  einem 
grossen,  vor  der  Wirbelsaule  gelegenen  Lymplisack  fanden  Schweigger- 
Seidel  und  Dogiel  beim  Frosch  in  grosser  Zahl.  Die  Wand,  welche  die 
Peritonenlhbhle  von  jenem  Lymph  sack,  der  Cyslerna  lymphulica  magnn 
Pauizza,  scheidet,  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Grundlage  und  zwei 
Pflasterepithelien,  von  welchen  das  Eino  dem  Peritoneum,  das  andere  der 
inneren  Oberfliiche  des  Lymphgefasses  angehort.  Die  Lucken  der  Binde- 
gewehshaut,  kreisrund  und  0,012  bis  0,045Mm.  im  Durchmesser,  werden  von 
den  welligen  Biindeln  mit  zackigem  Contur  begrenzt;  die  Zellen  der  Serosa 
sind  radienartig  um  den  Rand  der  Lucken  geordnet  und  wenden  deraselhen 
das  schinale  Ende  zu,  in  welchem  der  Kern  entbalten  ist.  Die  Rander  wer- 
den von  den  kerntragenden  Spitzen  der  Epithelzellen  so  uberragt,  dass  diese 
sich  stellenwei.sc  wie  kleineZotten  in  das  Lumen  bineindraugen  und  anschei- 
nend,  im  erschlafften  Zustande  der  Membran,  einen  Verschluss  der  Oeffnung 
bewirkcn  konnen.  Wie  sich  die  Epithelzellen  des  Lymphsackes,  deren  Form 
unregeliniissig  polygonal  ist,  zu  den  Oeffnungen  verbalteu,  blieb  unermittelt, 
nur  scheiuen  die  Oeffnungen  im  Lymphgefass  fast  constant  kleiner,  als  m 
der  Bauchhohle,  wonacli  die  Communicationsoffnungen  im  Oanzen  trichter- 
formig  sein  miissten. 

Wahrend  Klein  J)  diese  Angaben  Biimmtlich  mit  unwesentlichen  Modi- 
ficationen  liestiitigt,  haben  sich  von  anderen  Seiten  Einweudungen  gegen 
dieselben  erhoben.  Afonassiew5)  suchte  vergebens  nach  den  Oeffnungen 
des  Epithelium  an  der  Peritonealfluche  des  Zwerchfells.  Walther4)  gelang 
es  nicht,  sich  von  der  offenen  Communication  eines  Lymphgefiisses  mit  der 
Pleuraobcrflilche  zu  uberzeugen;  die  Zapfen  der  Injectionsmasse,  welche 
Dybkowski  fiber  die  Epithelzelleu  der  Pleura  hervorragen  sail,  halt  er  fur 
Extravasate.  Gegen  die  Communication  des  Lymphsacks  dor  Frosche  mit 


I ) ilut'mann  un.i  Schwalbe,  Juhresbericht  I M 7 4 . S.  IBS.  ®)  The  aualoun  °t 
the  lymphatic  system.  I.  London  1873,  p.  50.  5)  Arcliiv  fUr  puthol.  Anat.  n.  t*hy<iol 

XLIV,  37.  4)  Landzert,  Beitr.  zur  Anal.  u.  Physiol,  lift.  I.  Petersh.  1872,  S.  84- 
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der  Peritonealhohle  crklfirt  sich  Tourneux1)  und  FoaJ):  nach  Tourneux 
wird  der  Anschein  derselbon  erieugt  dareh  trichtcrformige  Einsenkungen  des 
Peritoneum  fiber  dem  Lymph  sack,  und  wt*nn  der  Grand  soldier  Trichter  sirh 
in  den  Lymphsack  Qffne,  so  sei  dies  die  Folge  von  Verlotzungen,  namentlich 
Ton  Zerstorong  der  den  Trichter  auskleidenden  Epithelzellen;  Foa  zufolge 
zieht  das  Epithel  ununterbrodien  fiber  dieLfickcn  des  Bindegewebes  hinweg. 

Fiir  die  offene  Gemeinschaft  der  Peritouealhohle  mit  den  Ly  m phgefiUswurxeln 
liisst  tich  noch  die  Aehnlichkeit  des  InVialtes  beider,  die  Gerinnbarkeit  der  hydro- 
pischen,  auch  der  nicht  entzundlicben  peritonealen  Ergiisse  anfuhreu.  Es  war 
demnarb  nicht  unstatthaft,  den  Raimi,  der  eine  solche  Flussigkeit  eiuschliesst,  einen 
Lymphraum  zu  netineu.  Aber  dieser  Name  passt  nicht  anf  Hohlraume,  die  von 
rein  wfimerigen  oder  schleimigen  Flfissigkeiten  erfullt  sind,  und  es  liegt  kein  Grund 
vor,  solchen  Hohlrftumen  ahnliche  Bezielmngen  zum  Lymphgeftsuystem,  wie  dem 
Peritoneum,  zuzuschreiben , vielmebr  bednrfte  es,  falls  die  Communication  mit 
Lymphgefitten  nachgewiosen  ware,  einer  Erklarung,  wie  die  Diffmnz  zw isohen 
derLymplie  und  dem  Inhalte  des  sogenannten  Lympbraums  zu  Stande  komme,  oder 
des  Nach  weises,  dass  die  Lymphe  der  a us  einem  solchen  Hohlraum  entspringenden 
Lrm pligefasse  von  der  gewohnliohen  verscbie<len  sei. 

Zu  den  Pseudo- Lymphraumen,  deren  Communication  mit  Lympligefassen  nicht 
sirhergestellt  und  aus  den  aogeffihrten  Erwaguugen  niclit  wahrscheinlich  ist, 
recline  ich: 

1)  Die  Augenkammem,  von  welchen  Schwalbe  (Arcbiv  fiir  mikroskop.  Anat. 
VI,  261)  annahm,  dass  sie  durcb  die  Liicken  des  Lig.  pectinatum  bindurch  ihren 
Abflnss  in  den  Sinus  venosus  der  Coniea  batten,  welchen  er  fiir  ein  Lymph- 
gefasa  erklarte.  Die  letztere  Ansicbt  ist  zur  Geniige  widerlegt  und  andere  Ab- 
zugswege  des  Humor  arjueits  im  Bereich  des  Lymphgefasssystems  sind  nicht  be- 
kannt.  Farbige  Fliissigkeit,  welc.be  Leber  (Handb. d. Opbtlialm.  I,  339)  in  dievor- 
dere  Augenkammer  injicirte,  nachdem  er  die  Blutgefiisse  des  Auges  mit  erstar- 
render  Masse  gefullt  batte,  ging  nicht  in  Lymphgefasse  fiber. 

2)  Das  Geborlabyrinth,  welches  nacli  Hasse  dnrch  den  Recesstis  labyrintbi 
in  den  Rubaracbuoidealraum,  durcb  einen  im  Aquaeductns  cochleae  befindlicben 
Canal  (Ductus  perilymph  at  i cun)  in  ein  unter  dem  Foramen  jngulare  gelegenes 
Lympbgefass  sich  oft'nen  soil,  um  auf  jenem  Wege  der  Kndolympbe,  anf  diesem 
der  Perilymphe  Abfluss  zu  verschaffen  (vgl.  Eingewdl.  8.  855).  Den  Zusanunen- 
hang  des  Ductus  perilymph  a tic  us  mit  einem  Lympbgefass  spricht  Hasse  selhst 
nur  als  Vermuthmig  aus;  Schwalbe  (Med.  Centralbl.  1869.  Nr.  30)  sail  den  Raum 
zwischen  dem  knochernen  und  lmutigen  Labyrinth  vom  Snbarachnoidealraum  aus 
durcb  den  Porus  acust.  int.  sich  fullen.  Was  den  Ductus  endolympbaticus  Hasse’ s, 
den  Recessus  labyrintbi,  betrifft,  so  biingt  die  Deutung  desselben  und  des  Binnen- 
raums  des  hautigen  Labyrinths,  aus  dem  er  seinen  Ursprung  nimmt,  von  der  Deu- 
taug  ab,  die  der  Hubarachnoidealraum  erfabrt. 

3)  Die  Analogic  der  Synovialmembranen  mit  den  serosen  voraussetzend,  hoflfte 
Bolim  (Beitr.  zur  nonnalen  und  patbolog.  Anatoinie  der  Oelenke.  Wiirzb.  1868) 
die  Lvmpbgefasse  der  erstereu  von  der  Gelenkboble  aus  fallen  zu  kdnnen  und 
injicirte  zu  dem  Ende  lebenden  Kaninchen  Milch  oder  Zinnober  in  das  Knie- 
gelenk.  Nach  einer  Verstichsdaner  von  mindestens  24  Stunden,  wiihrend  deren  das 
Oelenk  sicb  heftig  entzundet  batte,  konnte  er  in  vielen  Fallen  Milcbkiigelcben, 
resp.  Zinnoberkoruchen  in  den  Inguinaldriisen  auffinden  und  folgert  demnach,  dass 
eine  Resorption  durcli  Lymphgefasse  in  den  Geleukhdhleu  ebenso  wie  iu  der  Pe- 
ritoneal- und  Pleurahohle  stattfinde.  Man  darf  wold  l>ezweifeln,  ob  in  diesem 
Falls  der  Schluss  von  patliologischen  Zustiinden  auf  normale  gerechtfertigt  sei  und 
man  wird  keine  Vermutbungen  wagen  wollen  fiber  die  Anlaiige  von  Lytnphca- 
pillaren.  deren  Verlauf  noch  so  sebr  im  Dnnkeln  liegt.  Teichmann  (a.  a.  <J„ 
8. 100)  sagt,  dass  die  Lympbcapillaren  der  Syuovialbaut  dicbt  unter  dem  Epithelium 

l)  Journ.  de  Pan  at.  1874,  p.  66.  2)  Arch,  fiir  path.  Anat.  und  Physiol.  LXV,  297. 

Henle,  AnaUmii**-  Bd.  III.  Ahthl.  1.  28 
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li-gen  und  verli&Unissmilssig  voluminSs,  aber  acliwer  zu  injiciien  aeien;  Bohm 
selbst  ixt  e»,  ebenso  wenig  wie  Ludwig  und  Sehweigger-Seidel  (Hie  Lympli- 
gefasse  der  Pascien  und  Selinen,  Lpz.  (872,  8.  V),  gelungen,  an  der  imieren  Fliwlie 
der  Kapselmembranen  LymphgefSssnetze  zu  entdecken. 

Als  Haute  von  eigenthiimlichcr  Textnr  Bind  noch  die  Cornea  und  das 
Paukenfell  zu  erwahnen.  Wegen  der  Lymphgefasse  der  ersteren  verweise 
ieh  auf  die  Eingeweidl.  S.  634.  Von  den  Lymphgefasseu  des  Pankenfells 
sagt  K easel ’),  dass  er  sio  beim  Ilunde  von  der  I’aukenhbhle  ans  nach 
v.  Recklinghausen’s  Methode  mit  kdrniger  Masse  injicirt  habe. 

Die  erwiihnten  Untersuchungen  der  Hiiute  lehren  nuch,  dass  derLymph- 
gefassreichthum  einer  Membrnn  an  verscliiedenen  Stellen  sehr  verschit'den 
sein  kann,  und  eroffuen  dadurch  dem  Stadium  der  Topographie  der  Lymph- 
gefiisse  ein  weites  Feld.  Ira  Keblkopf  und  in  der  Trachea  sind  die  test  am 
Knorpcl  angehefteten  Uegionen  der  Scbleimhaut  firmer  an  Lymphgefassen, 
als  die  Fatten  und  die  in  den  Zwischenriiumen  der  Knorpelringe  gelege- 
nen  (Teichinann).  In  der  Harnblaso  finden  sich  die  zahlreichsten  Lyinpli- 
gefasse  am  Corpus  trigonum.  Die  Cutis  besitzt  reiche  Lymphgefassnetze 
an  der  Hand-  und  Fusssohlenflnche,  besonders  un  der  Seite  der  Endphalan- 
geu,  ferner  in  der  vorderen  nnd  hinteren  Median-  und  in  der  Seitenlinie  des 
Stammes  und  in  der  Medianlinie  der  Schiideldecke,  in  der  hinteren  Mittel- 
linie  der  Extreinitaten , in  der  Gegend  der  Mamma  und  in  der  llmgebimg 
nller  Ocffnungen  des  Korpors,  an  welchen  Cutis  und  Scbleimhaut  in  Beriih- 
rung  stehen.  Unter  alien  Regionen  der  Cutis  aber  enthiilt  das  Scrotum 
und  besonders  die  Gegend  der  Raphe  die  dichtesten  Lymphgelassnetze;  an 
dcr  Gians  sind  die  Lymphgefasse  reichlicher,  als  an  den  ubrigen  Theilon  des 
Penis,  aber  die  Lymphcapillarcn  des  Praeputium  sind  weiter  als  die  der 
Gians  (Belajeff*).  Was  die  serosen  Haute  betrifft,  so  sind  im  Allgemei- 
nen  die  Lymphgefasse  zahlroicher  im  visceralen  Blatto  als  im  parietaleu;  der 
parietalo  Theil  des  Pericardium  besitzt  keino  Lymphgefasse  (Teichinann, 
Luschka);  ebenso  scheinen  sie  zu  fehlcn  an  den  Stellen,  wo  die  Serosa 
itber  lockerem  Bindegcwebe  ausgebreitet  ist,  an  den  sogenannten  Biindern 
des  Peritoneum,  den  Platten  des  Mediastinum  etc.  (Sappey).  Am  Zwercli- 
fell  des  Kaninchen  sind  die  Xetzo  vorzugsweise  im  hinteren  Theile  des  Cen- 
trum tendinenm  neben  der  Wirbelsiiule  entwickelt  und  felilen  in  der  Mitte, 
wo  das  Pericardium  sich  nnlegt.  In  der  Pleura  costalis  des  Hundes  sind  sie 
streitenweise  nur  an  den  weichen  Theilen  der  Brustwand  ausgebreitet;  der 
Theil  der  Pleura,  der  die  Rippen  deckt,  enthiilt  keine  Lymphgefassnetze. 
So  kommen  auch  in  den  Gelenken  die  verhaltuissmnssig  voluminosen  Capil- 
laren  des  Lymphgefiisssystems  nur  auf  der  inneren  Fliiche  der  Kapsel  vor. 

Schwerer  als  in  den  Hiiuten  war  die  Erforschung  des  Ursprung*  der 
Lymphgefasse  im  Parenchym  dor  Organe,  zumnl  so  lange  man  sich  znr  In- 
jection derselbcn  ansschliesslich  des  Quecksilbers  bediente,  welches  bei  jodem 
Versuche  zur  Preparation  sogleich  ansfliesst.  Es  ist  jedeufalls  ein  Fortschritt. 
dass  man  zur  Injection  nunmehr  erstarrende  Massen  oder  haftende  Farbstoffe 
verwondet,  die  eine  mikroskopische  Untersuchnng  von  BruchstQcken  und 
Durclischnitten  der  injicirten  Riiume  gestatten. 


*)  Mini.  CVntr.ilbl.  1870,  Nr.  8.  2)  iourn.  tie  I'anMlumir  1865,  ji.  465. 
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Die  Riiunie,  welche,  weil  sic  dio  verbreitetsten  Bind,  zucrst  uud  am 
infigsten  mittelst  der  verscbiedenen  Methoden  dor  Lymphgefiissinjectioii 
rfiillt  wurden,  sind  die  Liickon  des  Bindcgewebes.  Man  hat,  wie  erwiihut, 
\ goring  den  Verdacbt  nusgesprochen,  dass  dio  Communication  dieser  Liickon 
it  dcm  Lumon  dor  Lymphgefasse  Folge  einer  Zerreissung  sei  und  das 
utravasat  die  wahren  Anfiinge  der  Lymphgefiisse  comprimire  und  verberge. 
her  aa<  h von  denon,  welche  den  Zusammenhang  fiir  einen  nntiirlichen  bal- 
D,  ist  die  Thatsache  in  verschiedener  Weise  aufgefasst  worden.  Auf  Grand 
sr  yuecksilber-tnjectionon,  welche  die  I.ucken  nbnorm  ausdehnen  nnd  das 
pwebe  zu  diinnon  Scheidewiinden  der  Liickon  reduciron,  erkliirten  Mas- 
iir  n i nnd  Fobmann  ’)  das  intcrstiticllo  Rindegewebegeradczu  tiiroin  (ioflccbt 
in  Lympboapillaren.  Da  die  jetzt  gebriinch lichen  Injcctionsmasscn  jenen 
rbelstand  nicht  im  Gefolge  liaben  und  das  •Mikroskop  sclbst  hoi  iiber- 
irsig  erwoiterten  Ilohlraumon  nicht  gostatten  wiirde,  die  FaserzOge  des 
ludegowebes  zu  ubersohon,  so  ist  neben  den  Liickon  des  intorstitiellen 
►wcbes  ilie  Substanz,  dio  sic  scboidet,  zu  ikrem  Reclit  gekommen.  Die 
acken  aber  haben  oine  dreifache  Deutnng  erfahreu:  l)als  einfache  Gewebs- 
*lten,  2)  nls  I.vmphgefasse  odor  Lympbriume,  3)  als  Zcllen  (Bindegcwebs- 
irporchen  Virchow,  Saftzellon  Kblliker).  Dio  letzte  Auffassung  ist  nun- 
cbr  fast  allgemoin  als  Folge  eines  optischen  Trugbildes,  wofiir  ich  sio  vou 
ufaug  an  erkblrte  5),  anerkannt,  und  dnrfte  bier  nur  dcshalb  nicht  uber- 
ingen  werden,  um  zu  constatiren,  dass  die  Boobachtcr,  welche,  wie  Ley- 
ig‘),  unter  der  Herrscboft  jenes  Irrthums  die  Lyniphgefnsse  aus  Bindege- 
f b-kiirpercben  liorvorgehen  Lessen,  im  Wcsenllichen  mit  den  Vertretern 
ir  lieiden  erstgenannten  Ansichten  ubereinstimmen  4).  Die  Differenz  zwischen 
esen  aber  beruht  darin,  dass  die  Riinmo,  welche  das  ans  den  Blutcapilla- 
ti  austreteude  Plasma  aufnehmen  nnd  als  Wurzeln  der  Lymphgefasse  auf- 
■fssst  werden,  den  Einen  zufolge  lediglich  von  den  Elementen  des  Binde- 
'webes  begrenzt  werden,  wiihrend  die  Anderen  dioson  Riiumen  eine  beson- 
to  Anskleidnng,  Fortsotznng  der  inneren  Membran  der  Lymphgefasse,  zu- 
hroilien.  Die  erste  Ansieht  wurde  znerst  entschiedon  ausgesprochen  von 
ndwig  und  Torosa1),  bestatigt  von  Frey6),  Wywodzoff*)  und 


])  Mem.  sur  les  communications  ties  vaisseanx  Ivmphatiqucs  avec  lea  veines.  Bonn 
40,  p.  VI.  2)  Vergl.  ineine  Jahreaberichte  1851  u.  1858.  *)  Lehrbuch  tier  Histo- 
ne. Frkf.  1857,  8.  27.  403.  421.  4)  Ob  dies  aucli  von  Reckling  hausen  gilt  und 

■be  von  ibm  sngenannten  Saflcanalchen , die  sich  in  die  feinsten  Lymphgefasse  offnen 
Urn,  mil  jenen  Bindegewebsliicken  identisch  sind,  muss  nach  der  Kritik,  welche  v.  Reck- 
nghauten’s  Versilberungsmethode  durch  Schweigger-Seidel  erfahren  hat,  bezwei- 
lt  werden.  Die  Behandlung  der  Gewebe  mit  salpetersaurem  Silber  rut't  auf  den,  diesem 
ausgesetzten  Flachen  eine  eigenthiiinliche  Zeichnung  bervor,  mannigfaltige,  dunkle 
ei*t  von  bogenfbrmigen  Linien  begrenzte  Figuren,  zwischen  deuen  sich  hello  Streifen  liin- 
rhrn.  l>ie  dunkeln  Stellen  bezog  v.  Recklinghausen  auf  das  Gewebe,  die  hellcn  auf 
* 8aftcanal*hen.  Sch weigger-Seidel  (Die  Behandl.  der  thier.  Gewebe  mit  Argent, 
itr.  Ber.  der  sachs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1868)  bemerkte,  dass  in  jeder  diinnen 
bn-bte  eiweissartiger  Substanz  bei  glcicher  Behandlung  ahnliche  Bilder  entstehen. 
i Ludwig  u.  Totnsa,  Die  Ljnphwege  des  Hodens  und  ihr  Verhaltniss  zu  den  Blut- 
rtd  Samengefassen.  Wiener  Sitzungsberichte  Xl.VI,  221.  Tomsa,  Beitrage  zur  Anato- 
i<*  «4es  Lytnpheelassur«prungs.  Ebendas.  S.  324.  Ludwig,  Wiener  tned.  Jahrb.  1863, 
35.  ■)  Zur  Kenntniss  der  lymphatiscben  Bahnen  im  Hoden.  Archiv  fiir  pathol.  Anat. 

Phy»k>l.  XXVIII,  563.  7)  Die  Lymph wege  der  Lunge.  Wiener  med.  Jahrb.  XI,  3. 
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Giannuzzi1).  Tomaa  sagt  ausdriicklich,  tlass  es  von  den  Drnckverhiltnis- 
sen  allein  abhtlnge , wie  weit  die  Spalten  einos  Bindegewebes  sich  der 
Lyraphe  iiffnen.  Den  Uebcrgaug  der  Bindegewebslacunen  oder  Lymphspal- 
ten  — beide  Bezeichnnngen  sind  bei  Ludwig  und  Tomsa  synonym 
— in  eigentliche  Lymphgelasse  schildern  sie  als  cinen  allraiiligen,  aber  an 
dem  Tcstikel  und  der  Schnnuze  des  Ilundes  eiuigormaasBen  verscliieden. 
In  Betreff  des  Testikels  sagen  Ludwig  und  Tomaa,  dass  in  den  griisseren 
Scheidewiiudon  zu  den  Elementen  dea  Biudegewebes  strueturlose  Membra- 
nen  hinzutreten,  welebe  gewissc  Riiumc  vollstiindiger  abseblieasen.  Vondiesen 
Membranen  ist  in  Toman’s  Abbandlnng,  Heron  Gcgeustnnd  die  Lymph- 
gofasse  der  Hundeschnauze  bilden,  nicht  mehr  die  Rede.  Fir  untersckeidet 
zweicrlei  Arten  der  Communication  zwischen  den  aelbstandigen  contraction 
Lymphgefiisaen  und  den  Lymphspalten : entweder  losen  sieh  die  Lvmphge- 
fasae  bei  rasehem  Verlust  derKlappen,  des  Epithelium  und  der  Muskelfasern 
direct  in  die  Iiindegewebsapalten  anf,  indent  ihre  Hohlnng  nur  noch  von  locker 
gefugten  BindegewebabOudelu  begrenzt  wird;  oderzwiachen  die  Lymphgefisse 
und  die  Lymphspalten  schiebt  sich  noch  eine  mehr  aelbstiindige  Uebergangs- 
form  ein,  die  Lymphrohren,  bohlcylindriacbe  Riiume,  von  verdichteten  mi  l 
mehr  geradlinig  angeordneten  Bindegewebsbiindeln  umgeben.  Die  innerhahi 
dieses  verdichteten  Bindegewebes  befindliclien  Spalten  aim!  es,  die  sich  in 
Folge  local  erhohter  Spannnngen  ofl’nen.  „Erkennt  mnn,“  sagt.  Tomsa,  -den 
terminalen  Spalten  die  Function  zu,  das  Blntfiltrat  zu  sammeln,  betrachtet  mau 
sie  ala  Erniihrungareservoir,  so  ist  man  gendthigt,  die  den  k lappen fiihremlco 
Gefiissen  niiher  angebrachten  Fissnren  gleichsam  ala  atisser  Verwenduuu 
gebrachte,  nur  noch  ausnahmsweise  fungirende,  obsolescirende  Ernahrnni:r 
leiter  anzuselien.  Aussergewohulich  hohe  Spannungeu  dea  Inhalts  innerhalt 
des  Lymphrohrs,  wie  iidematose  Znstande  und  atarke  Injectionadrucke  vie 
wischen  die  acheinbare  Selbstiindigkeit  des  Lymphrohrs,  indent  sic  es  in  uu 
Lymphspalten  seiner  Begrcnznng  zerlegen.“ 

Die  Vertreter  der  zweiten  Anaicht,  weleho  dieLucken  des  Bindegewebet 
ala  Lymphgefiisslumina  deuten,  weil  sie  dieaelben  von  einer  eigenen  Mem 
bran  ausgekleidet  finden,  griinden  ihre  Atissprilcbe  auf  die  Aehnlichket 
dieaer  Mejubran  mit  der  inneren  limit  anerkannter  Lympbgefiisse.  Hierl* 
koinmen  zweierleiGewebe  in  Betracht.  Ich  selbst5)  deutete  als  Lymphgefitss 
einzelne  Spalten  zwischen  den  Bindegewebsbiindeln  der  Cutis,  die  ich,  n*r 
Aufhellung  des  Bindegewebes  (lurch  verdiinnte  Kalilbaung,  von  Xctzen  bin 
ster  olastischer  Fasern  begrenzt  fund.  Auflalligcr  und  charakteriatischer  ii 
daa  Epithelium  oder  Endothelium  der  Lymphgelasse,  bestehend  aus  den  plait' 
Zellen,  deren  Grenzen,  nach  v.  Uecklinghauaeua  Vorgang,  (lurch  Bebsn  I 
lung  mit  salpetersaurer  Silberliisung  kenntlieh  gemacht  werden.  Den  glei 
cben  Zellenbeleg  fandeu  His5),  Tonintasi4),  und  Mihalcovics  in  J’ 
Riiumeu  des  Testikels,  welche  Ludwig  und  Tomsa  fiir  einfaehe  Bimb 
gewebsliickeu  gebalten  batten;  ein  von  Emlothel  auagekleidetos  S pallet 


*)  Beruhte  tier  *iuh*.  Gpgcllschitft  tier  Wiswnsch.  1865.  27.  Novhr.  (SubmaxillarOni** 
2)  Jnhre*l»t»richt  fiir  1862,  S.  91.  3)  Ztsehr.  fiir  wistwnsch.  Zt*ol.  XIII,  455.  4)  Ar.bi 

fiir  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXVIII,  370.  r*)  Berichte  tier  k.  sachs.  •« 

Wisnetisch.  1873.  26.  Juli. 
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■ vstnn,  welches  uiit  den  Lymphgefassen  des  Peritoneum  zusammei^jiaiigt, 
elite  Schwalbe1)  durch  Injection  in  den  acinosen  Duodenaldrusen  dar. 
Aehnliche  Spalten  im  Bindegewebe  der  Speicheldrusen  erkliirt  Asp  *)  fiir 
I.ymphgefasse,  obgleich  ihr  Zusainmenhang  mit  den  Lyinjihstammen  nicht. 
lnrgelegt  werden  konnte. 

IHe  Untersnchung  der  Lymphgefilsse  des  Bindegewebes  hatte  ihren 
IVeg  durch  die  Injection  der  Riiunie  zur  histologischen  Charakteristik  der 
H'inde  genmcht.  Bald  nahm  die  Sache  den  uwgekehrten  Gang:  aus  der 
Vnwesenheit  der  Endothelzellen  wurde  die  lymphatische  Natur  der  Riiume 
•rschlossen  nnd  die  Injection  diente  zur  Bestiitigung.  Die  die  Muskulatur 
irs  H erzens  durchziehenden  Spalten  (s.  o.  S.  54)  bringt  Schweigger- 
-ridel  3)  mit  den  Lyruphgefnsseu  in  Zusammeiihaug,  weil  sie  mit  einein 
b in  Lymphgefassendothel  iihnlichen  Ilautcben  ausgekleidet  sind.  Anf  Grand 
ler  Kadothelbekleidung,  wclche  den  die  beiden  Scheiden  des  N.  opticus  ver- 
rindenden  Btilkchen  und  der  inneren  Fliiche  der  Scheiden  anhaftet,  erkliirtc 
v hwalbe  den  von  ihnen  eingeschlossenen  Ranm  fttr  einen  Lymphraum 
Kingewdl.  S.  610),  ehenso  die  Riiunie  zwischen  Sclera  und  Choroidea 
ebeudas.  S.  640)  und  zwischen  der  iiusseren  Fliiche  dcr  Sclera  und  der 
Kapsel  des Bulbus (den  Teuo  n’schen  Raum  nach  Schwalbe’s  Bezeicbnung 4). 
Der  Subarachnoidal  raum  erwies  sich  als  Lymphraum  durch  den  Zusammen- 
hang  mit  den  Lyuipbraumen  der  Orbita  und  durch  die  Endothelhiiutchen, 
welche  die  netzlbruiigen  Biilkchen  des  subarnchuoidcalen  Bindegewebes  uin- 
hnllen.  Axel  Key  und  Retains2)  verfolgten  die  Eudothelhantchen  und 
icjieirten  die  durch  dieselbeu  begrenzten  Lucken  vom  Subdural-  und  Subarach- 
noidealraum  des  Gehirns  nnd  RQckenmarks  aus  liings  den  Nervenwurzeln 
bis  in  die  peripherischen  Verzweigungen  der  Xerven  und  gelaugteu  nul'  dieso 
Meise  zur  Entdeckung  von  Lymphrauraen,  welche  die  einzelnen  Zellen  der 
Oanglieu,  die  Biindel,  ja  die  einzelnen  Fasern  der  Nerveu  unispuleu  nnd  sich 
ntischen  die  Lainellen  der  von  mir*)  entdeckten,  von  Robin7)  mit  dem  Na- 
me n des  Perineurium  bclegten  concentrischen  Nervenscbciden  cindrangen, 

Durch  die  in  den  Spalten  der  sehnigen  Gehilde  enthaltenen  Pliittchen- 
reihen  und  durch  den  Lymphgefassreichthum  des  Ceutr.  teudineum  des 
/werchfells  wurde  Genersich*)  auf  die  Vermuthung  gefiihrt,  dass  nuch 
uidere  Aponenroseu  in  niiherer  Beziehung  zum  Lymphgefasssystem  stehen 
nwchteu.  Eiustich-lnjectioncn  zeigtcn  an  der  der  Muskulatur  zugewaudten 
Fldche  der  Fascien  die  injicirten  Giinge  als  Streifen,  die  den  Fibrillen- 
bundelu  entlang  liefen  unil  nur  selten  durch  Querstreifen  verbunden  waren, 
wibrend  auf  der  anderen,  der  Haut  zugewaudtAi  Oberfliichc  guer  und 
jieschlnngen  verlaufende  Can&lchen  ein  mehr  oder  weniger  dichtcs  Xetz 
bildeten.  Die  namlichen  GSnge  fiillten  sich,  wenu  eine  Aponenrose  fiber 
•lie  wcite  Milndung  eines  umgekehrten  Trichters  anfgespanut,  die  in 
•lie  Iliihle  des  Trichters  schauende  Muskelflache  mit  einigeu  Tropfen  der 

*1  Archir  fur  mikrosknp.  Anat.  VIII,  128.  2)  Bidrag  till  sputtkortlarucii  mikro- 

•kop.  anat.  auszuglich  in  Hoffmann  uml  Schwalbe’s  Jahresbericht  1873,  S.  198. 

*1  Strieker’s  Handbnch  I,  185.  *)  Med.  Centralbl.  1869,  Nr.  30.  Archiv  fiir  mikroskop. 

Anat.  \%  41.  5)  Archir  fiir  mikroskop.  Anat.  IX,  308.  6)  Canstatt’s  Jahresbc- 

ruht.  1851.  I,  27.  7)  Archives  gener.  1854,  p.  323.  8)  Berichte  der  sa«-h».  Oesell- 

der  Wiwcucb.  1870.  2.  Juni. 
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Injectionsflussigkeit  (in  Terpentin  geliisteu  Alkanins)  bedeckt  und  dauu 
durcb  rhythmisch  wiederholtes  Ansaugen  der  irn  Trichter  befiudlicheu  Luft 
ein  gleichmiissiges  An-  und  Abspannen  der  Aponeurose  bewirkt  wurde. 

Indessen  habeu  sicb  die  sogenannten  Eudothelplattchen  als  ein  so  writ 
verbreitetes,  an  der  Zusammensetzung  so  mannigfacher  Orgaue  betheiligtes 
Element  crwiesen,  dass  es  gewagt  erscbciut,  sie  obne  Weiteres  iiberall  als 
Lyinphgefassepithelium  auzusprechen,  zuuial  sio  htiufig,  wie  zuerst  Hoyer'j 
bemerkte,  die  Liiekeu,  in  welchen  sio  sieb  linden,  nor  einaeitig  beklei- 
den.  Andererseits  ist  aucb  die  Darstelluugsweise  dor  Lyinphruume  mittelst 
Injectionen  uicbt  ganz  vorwurfsfrei.  Sie  lieweisen  zum  Tbeil  nur,  was  uie 
bezweifelt  wurde,  dass  man  mit  dem  nothigeu  Druck  von  jeder  Bindegewebs- 
liicke  aus  alle  fibrigen,  ja,  wie  es  Michel*)  und  Exner3)  begegnet  ist, 
sclbst  die  Spalten  zwischen  den  Kibrilleu  eiues  Priinitivbundels  des  Biude- 
gewebes  injiciren  kann.  Das  Weuigste,  was  man  von  solchon  Injectionen 
verlangen  muss,  um  sie  als  Injectionen  der  Lymphgelasswurzeln  auzuerken- 
nen,  ist,  dass  die  durcb  Einsticb  eingefuhrte  Masse  schliesslicb  durcb  Lymph- 
gefasse  abfliesse.  In  den  Vereuchen  vou  Key  und  Itetzius  war  dies  nicht 
der  Fall:  sie  bekenneu  4),  dass  ibr  Lympbsystem  der  peripheriscben  Nerven 
vou  dem  gewohulichen  Lympbsystem  des  Korpors  ganz  abgeschlossen  sei 
nnd  dass  bei  einer  geluugenen  Injection  des  ersteren  die  Masse  niemals  iu 
Lymphgefiisse  derUmgcbung  der  Nerven  fibergehe.  Genersicb  sab  zwar  die 
feinen  injicirten  Canale  der  Aponeurosen  sich  zu  dfinncn  Stammcheu  ver- 
biudeu,  die  aus  deiu  Sebnengewcbe  austraten  und  im  lockeren  Bindegewebc 
den  Muskelmassen  zustrebten,  undScbwalbe  berichtet,  doss  die  in  denSub- 
aracbnoidealraum  unter  constantem  Druck  eingespritzto  Masse  aus  der  Scliti- 
delhohle  durcb  das  For.  jngulare  austrat  und  die  Lymphgefasse  und  Lyrnpli- 
drusen  des  Halses  ffillte;  sie  verbreitete  sicb  von  dem  subaracbnoidealen 
Gewebe  des  Gehirus  auf  das  eutsprecbende  Gewebe  des  Riickenmarks  und 
giug  von  dem  Lumbnltheil  desselben  in  Lymphdriiscn  der  Lumbalgegend 
und  in  die  zu-  und  abfiihrcnden  Gefasse  derselben  fiber.  Als  Beweise  fur 
die  offene  Communication  der  injicirten  Riiume  mit  denWurzeln  der  Lymph- 
gefasse  sind  aber  dieseBeobacbtungendesbalb  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen, 
weil  sie  uicbt  mit  kornigen,  sondern  mit  gelosten  Farbstoffeu  ausgefilhrt 
wurden,  die  die  Moglichkeit  einer  Filtration  nicht  ausschliessen.  Aucb  ver- 
tragt  sicb,  wie  ieh  schon  oben  erinnerte,  die  rein  wiisserige  BescbaflFonheit  der 
Cerebrospinalflfissigkeit  nicht  wohl  mit  der  Anuahme,  dass  sie  in  Lymphrau- 
men  entbalten  sei.  Endlich  spricbt  auch  die  Yerschiedenheit  der  Rosultats 
mehr  fur  zufallig  eroffnate  Commnnicationeu,  als  fur  ein  Fortschreiteu  der 
Injectionsflussigkeit  in  gesetzmassigen  Bahnen.  In  den  von  Schmidt 
und  Weber5)  unternommenen  Versucben  drang  die  Masse  aus  dem  Subarach- 
noidealraum  zwischen  den  Opticusscheiden  niemals  weder  in  den  Subvs- 
ginal-  noch  in  den  Tenon’schen  Raum,  wobl  aber  in  daB  die  Eintrittsstelb' 
des  N.  opticus  durcbziehcnde  Ilindegewebe.  Die  vou  Mans  *)  ausgefubrten 


l)  Archir  fur  Anat.  I860,  S.  233.  *)  Archiv  fur  Ophthalmol.  XVIII,  Abthl.  1,  S.  U3. 

Rerichte  der  airha.  Gesellach.  der  Wiatmch.  1872,  12.  Declir.  S.  344.  ®)  fel»er  ‘hr 

Lymphwege  des  Ovnriums.  Wiener  Sitzungsberichte  1874,  S.  151.  4)  A.  a.  O.  3.  554. 

B)  Archiv -fiir  Ophthnlm.  XV,  Abth.  2,  S.  183.  **)  Khendaa.  XVI,  Abth.  1,  S.  275. 
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Injectionen  Lessen  atieh  dienes  Gewebe  sowic  die  Lymphdrtisen  des  Halses 
migefullt.  Nach  Key  und  Iletzius  geht  die  Fullung  der  Lymphdrflscn 
vorzugBweise  von  der  Geruchsschleimhaat  bus.  Michel  fand  ein  Wechsel- 
verhaltniss  in  der  Weise,  dass  bei  praller  Injection  der  Einen  Wege  die 
indereu  leer  bleiben.  , 

lndessen  scbeint  es,  als  ob  die  Lymphe  nach  den  nenesten  Uebcrflu- 
thangen  im  Begriffe  sei,  sicli  wieder  in  ein  begnjnztes  Belt  zarfickzuziehen. 
Langer1)  spriclit  sicb,  nach  Untersuchungen  des  Lymphgofiisssystcms  der 
FrSsche,  gegen  die  Communication  der  Gewebelueken  mit  capillaren  Lyrnph- 
grfassen  aus;  er  findet  in  den  parenchymatosen  wie  in  den  niembranosen 
Gelassausbreitungen  beim  Frosch  die  feinsten  Lymphgefiksse  in  ahulicher 
Weise,  wie  die  Blutgefasscapillaren,  netzformig  angeordnet,  die  Rohrchen 
des  Lymphcapillarnetzes  bald  genau,  bald  nnr  approximativ  den  Rohrchen 
des  Blutgelassuctzes  folgend,  die  feineren  arteriellen  Stammcben  meistens 
von  Einein,  die  starkeren  von  je  zwei  Lymphgefiissstaminen  begleitet  und 
umstriekt,  die  zu  den  Arterien  in  demselbeu  VerhSltnisse  stehen,  wie  bei  den 
boheren  Wirbelthieren  die  satellitiscben  Venen.  Eine  scheidenSrtige  L'mh ill- 
lung  erhalteu  nach  Langer  nur  die  Hauptarterienstftmme  dnrch  die  grossen 
lymphatischen  Sinus  der  Kdrperhdhlen.  Wenn  nach  den  oben  erwiihnten, 
snsLnd  wig’s  physiologischem  Laboratorium  hervorgegangenen  Arbeiten  die 
Lymphgefasscapillaren  auf  bestimmte  Regionen  der  serosen  Iliitite  sich  be- 
whrauken,  so  liegt  darin  schon  das  Zugestiinduiss,  dass  nicht  jede  Bindege- 
webslucke  zum  Bereiche  der  Lymphgefasswurzeln  gehore.  Ludwig  und 
Schweigger-Seidel  J)  ist  es  geglttckt,  durch  Eiustichinjection  in  platteu 
und  cylindriscben  Sehnen  Gefasse  sichtbar  zu  machen,  die  sich  durch  ihre 
Textur,  ibre  Anastomosen  und  den  Uebergang  in  Stiimmchen,  die  dnrch 
die  Muskeln  und  zwischen  denselben  in  die  Tiefe  verliefen,  als  Lymphge- 
fasse  documentirten.  IHese  aber  waren  nicht  identisch  mit  den  Spaltrau- 
men,  sondern  lagen  frei,  wenn  auch  wenig  beweglich,  innerhalb  derselben; 
die  gitterformigen  Anastomosen  der  Gefasse  verliefen,  nnabhitngig  von  den 
Spalten,  quer  fiber  die  Bindegewebsbundel,  und  auf  den  Querschnitten  der 
cylindriscben  Sehnen  war  nur  in  einer  Minderzahl  von  Spaltriiumen  der 
Vuerschnitt  eines  Lymphgefasses  zu  entdecken.  Was  die  Spaltraume  des 
Rindegewebes  betriftt,  welches  die  Lappclien  aciniiser  DrfiBen  umgiebt,  so 
lehrte  uns  Langhans3)  in  der  Mamma  ein  Organ  kennen,  dessen  Lymph- 
geffisse  der  Injection  durch  Einstioh  nur  geringo  Schwierigkeiten  darbieten. 

Das  eigenthfimliche,  aus  Stammcben  von  sehr  verschiedenem  Kaliber  mit 
rundeu  Maschen  bestehende  Lymphcapillarnetz  gehort  bier  nur  dem  lockerou 
Bindegewebe  zwischen  den  Drusenlappcben  an.  Es  dringt  nirgends  in  die 
Lappchcn  ein  und  bleibt  von  den  Endblaschen  stets  durch  eine  Bindege- 
webslage  getrennt. 

Ueber  die  Lymphgefasswurzeln  anderer  parenchymatoser  Organe  ist  in  amieron 
wenig  ermittelt.  Sehr  unvollkommen  sind  unserc  Kenntnisse  von  den  Lymph- 
gefassen  der  Knochen  und  Muskeln.  Sie  beschriinken  sich,  was  die  Knochen 
betriSt.,  auf  eine  Beobachtung  Crui  kshank’s  *),  welcbe  Sommerring  5) 

l)  Wiener  Sitzungshcrichte  Bd.  t.111.  LV.  2)  Die  Spaltraume  der  Faacien  and  Seh- 
nen. Lpz.  1S72.  3)  a.  a.  0.  4)  Geschichte  u.  Besehreibung  der  Saugadern.  Lpz.  1789* 

I.  172.  s)  Anat.  IV,  501. 
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und  Bonamy  ')  bostiitigen,  vom  Eintritt  der  Lymphgefasse  in  den  KOrper 
fines  Brustwirbels,  nnd  anf  die  Angaben  von  Sappey  und  GrosJ),  welche 
ein  Lymphgefiiss,  jcner  aus  dem  Mark  der  Tibia,  clieser  vou  einer  Lymph- 
druse  der  Kniekchle  bis  zum  Foramen  nutritium  der  Tibia  verfolgten.  Bin- 
sichtlich  der  Muskeln  begnfigte  man  sicb  moistens  mit  dem  Nachweis,  (lass 
aus  denselben  mit  den  Blutgefiissen  Lympligefassstamme  hervortrcten. 
Ludwig  und  Schweiggor-Seidel  3)  ist  es  uicbt  geluugen,  iunerhalb  der 
Skeletmuskeln  eine  ihrem  Blutgefassreichthum  entsprechende  Menge  von 
Lymphgefassen  nufzufindcn.  Nur  in  einigen  starkeren  Bindegewebsbluttern, 
welche  sich  bcim  Hunde  von  der  umhullenden  Fascie  in  das  Innere  des  M.  biceps 
femoris  begeben,  konnteu  sie  ein  sparsames  Netz  fallen,  welches  in  geringe 
Tiefe  zwiscben  die  Muskclbfindel  hineinragte.  Sie  vermutben  deshalb,  dass  der 
lymphatische  Apparat  der  Fascien  die  Aufsaugung  der  Muskelsaite  vermittle. 
An  den  Herzen  grosBerer  Tbierc  saben  E berth  undBelajeff  aus  den  injicirten 
Netzen  des  Peri-  und  Endocardium  die  Lymphgefasse  fast  1 Ctm.  weit  in 
die  Tiefe  dringen;  fiber  ibr  Verhalten  zur  Muskelsubstanz  geben  auch  sie 
keinen  Aufschluss.  Nacb  Schwoigger-Seidel's  oben  (S.  437)  augefuhrter 
Deutung  stellten  an  den  llerzveutrikeln  die  Spalten  zwischcn  den  Muskel- 
bliitteru  Lymphgefasse  dar,  und  dies  bestatigen  Skwartzoff’s  Injectionen, 
insofern  sie  von  diesen  Spalten  aus  die  subseriisen  Lymphgefasse  des  Peri- 
cardium fullten.  Skwartzoff’s  Bemfihungcn,  in  der  Musculatur  der  Atrien 
Lymphgefasse  nachzuweisen,  bliebeu  erfolglos.  Die  Zellen  des  Fettgewebef 
waren  nach  Rajewsky  von  eiuem  Lymphgefassnetz  umgebeu,  (lessen  Rob- 
ren  denen  der  Blutcapillargefasse  an  Feinheit  nicht  nacbsteben.  Wegen  der 
Lymphgefasse  der  Milz  und  der  Glandnla  thyrcoidea  verweise  ich  auf  die 
betreffenden  Abschnitte  der  Eingeweidelobre  (S.  563  und  584).  Die  tiefen 
Lymphgefasse  der  Niere  beschreiben  Ludwig  und  Za  wary  kin  *).  Nach 
ihrer  Schilderung  umspfilt  die  Lymphe  die  Blutgcfiisse  und  Harncanalchen 
in  Raumen,  welche  von  feinen  Faserzfigen  des  Biudegewcbes  durchsetzt  wer- 
den;  in  der  fibrosen  Hunt  der  Niere  dienen  die  Flatten  und  Fasern  des  Bin- 
degewebes  als  Hulfsmittel,  um  in  mannigfaltigen  Uebergangsfornieu  die 
feinsten  Spalten  in  geschlossene  Gefassbahuen  fiberzuleiten.  Rindowskv  1 
erkennt  diese  Lymphraume  nicht  als  solche  an,  weil  an  ihren  Wiinden  kein 
Epithel  zu  finden  war.  Nach  seiner  Schilderung  besitzen  die  Lymphgefasse 
der  Niere  bis  in  die  feinsten  Zweige  eine  selbstandige  VTandung  und  eine 
epitheliale  Bekleidung.  Diese  feiusten  Zweige  sollen  mit  dem  zuliihrenden 
Gefass  in  den  Glomerulus  cintreten,  die  Kapsel  desselben  netzformig  umspin- 
uen,  um  die  gewundenen  Canitlchen  der  Rinde  und  die  geraden  Canalcheo 
der  Pyramidenfortsiitze  Netze  mit  rhombischen  Maschen  bilden.  In  der 
Leber  injicirte  Teichmann  tiefe  Lymphgefasse,  welche  die  Vv.  interlobu- 
lares  begleiten  nnd  vielfach  mit  den  oberfliichlichen  in  Verbiudung  stebec 
In  den  Zwischenranmen  dey  Liippchen  bilden  sie  entweder  Netze  von  grosseo 
ungleicben  Maschen  um  die  Veueniiste  oder  sie  laufen  in  grosserer  Zahl  ver- 
einzelt.  Ihr  Durchmesser  betragt  im  Allgemeiuen  0,018  Mm.,  in  der  Leber 


’)  Bei  Bresehet  a.  a.  O.  p.  40.  *)  Sappey,  Manuel  tl'nnat.  lU'-'fipli v r 1,  812- 

s)  A.  a.  O.  S.  IX.  *)  Zur  Anatomie  tier  Niere.  A.  d.  48.  Baude  der  Wiener  SiUuno- 
berichte.  ft)  Med.  Centralbl.  I860,  Nr.  10.  .. 
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■inea  Hjugerichteten  hatten  sie  uur  den  vierten  Ids  fiinften  Theil  dieser 
It&rke.  In  das  Inner#  der  Lappchen  Hessen  sieh  uur  einzelue  Kdrnchen 
ler  Injectiousmassc  verfolgen , die  bis  zur  V.  iutralobnlaris  vordraugen. 
kVie  Mac  Gillavry  ')  angiebt,  geschiihc  dies  in  Riiunien,  welche  den  Blut- 
apillaren  folgen  und  dieselben  rings  nmgeben.  An  der  Grenze  der  Leber- 
appcben  tbeile  sieh  das  Lyinphgefuss  direct  oder  nacb  dein  Uebergang  in 
m-itere  oder  cngere,  spultformige  Lymphlacnnen  in  der  Art,  dass  die  Lich- 
ung  desselben  sieh  in  ein  rohrenforuiiges  Maschenwerk  fortsetzt  und  die  Haut 
ien  Gefiisses  in  Biudegewebsplatten  iibergcht,  die  durch  yielfacbe  Spaltung 
invollstandige  Hiillen  fill  die  Rohren  bilden.  Das  Maschenwerk  erstrecke 
rich,  dem  Rlutcapillarnetze  der  Leber  iihnlich,  bis  zur  Vena  iutralobularis; 
lie  IlindegewebsCbrillen  aber  werden  gegen  das  Centrum  der  Liipp- 
•hen  immer  sparlicher;  die  Begreuzung  werde  dann  nur  von  den  I.eberzel- 
;cn  und  Gallencapillaren  gebildet,  und  so  komme  es,  dass  eine  Injection  der 
bympbgefasse  mit  farbenden,  nicht  erstarrenden  Massen  die  Rohren  an  der 
Peripherie  der  Lappchen  mit  ziemlich  seharfen,  gegen  das  Centrum  mit 
verschwommeucn  Conturen  darstellt.  Mac  Gillavry’s  Untersnchungen 
beziehen  sieh  auf  die  Leber  des  Hundes;  sie  wurden  bestatigt  von  Biesia- 
decki  3),  Kisselew  *)  und  Peszko4),  von  Kisselew  mit  der  Modification, 
dass  anch  die  iutralobuliireu  Rohren  durch  eigene,  von  platten  Epithelzellen 
gebildete  Wfinde  sieh  gegen  die  Leberzelicn  absetzen  sollten.  An  der 
Leber  des  Knninchens  gelang  es  He  ring5)  nicht,  sieh  von  der  Existenz 
perivascularer  Lymphraume  zu  uberzeugen;  Asp*)  und  A.  Budge7)  stellten 
sie  durch  Injection  auch  bei  diesem  Thiere  dar.  Das  perivaseuliire  Lymph- 
gefiissnetz  der  Leber,  welches  Hyrtl*)  und  v.  Wittich9)  nicht  ganz  ubor- 
einstimmend  beschreiben,  bezieht  sieh  anf  die  starkeren  Gefassstamme  die- 
ses Organs.  Hyrtl  fiillte  durch  Einstich  von  der  Pfortader  aus  die  Spalten 
des  Bindegewebes  der  sogenannten  Kapsel,  welche  von  derTransversalfurche 
der  Leber  aus  die  Blntgcfassstiimme  begleitet,  und  sah  die  Masse  durch  die 
tiefen,  aus  der  Trans versalfurche  austrotenden  Lymphgefassstamme  zurtiek- 
kehren.  v.  Wittich  beschreibt.  dagegen  ein  feines,  die  Pfortader- and  Leber- 
renenstiimme  umgebendes  Nctz.  Auf  das  Verhalten  der  intralobulitren 
Lympligelasse  geht  Hyrtl  nicht  ein;  v.  Wittich’s  Angabe  aber,  dass  sie 
aus  jenem  Netz  als  iiusserst  feiue,  zierliche  Auslaufer  in  die  Leberlappchen 
,zwischen  Blutgefasscapillareu  und  Leberzellen"  vordringen,  liisst  ihr  Ver- 
Haltniss  zu  den  Blutgefasscapillareu  zweifelhaft.  Durch  Einstichinjection 
von  der  innereu  Oberflache  der  Pfortader-  und  Lebervenenzweige  fiillte 
A.  Budge  ein  in  dcr  Wand  dieser  Gefasse  gelegenes,  engmaschiges,  in  den 
starkeren  Zweigen  mehrschichtiges  LymphgefiisBnetz,  welches  einersoits  mit 
den  perivascularen,  andererseits  mit  den  iuterlobnliiren  Lymphgefassen  und 


1 Zar  Anatomie  der  Leber.  A.  d.  50.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte.  2)  Unter- 
*o»  hunjren  iiber  die  Gallcn-  und  LymphgefKsse  der  Leber  in  pathol.  Zustanden.  A.  d. 
55  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte.  3)  Med.  Centralbl.  1869,  Nr.  10.  4)  Beitr. 

rur  Kcnntniss  dea  feirieren  Banes  der  Wirbelthierleber.  Dorpat  1874.  5)  teller  den  Bau 

■ler  Wirbelthierleber.  2.  Mittheilung.  A.  d.  54.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberiehte. 
Strieker’*  Handbnch  I,  450.  ®)  Berirhte  der  aaehs.  Gesellseh.  der  Wissensrh.  1875, 

26  Juii.  7)  Ktandas.  1875,  21  Juli.  *)  Corrosionsanatemie  S.  127.  9)  Med.  Cen- 

tralbL  1874,  Nr.  58. 
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woiterhin  sowohl  unit  den  mil  llilus  austretcnden,  alls  in  it  deu  uutor  ilnu 
1‘eritoncaluberzug  sieli  verbreitenden  Stammeu  in  Verbindnng  stelit. 

Auch  in  der  Substanz  des  Gehirns  und  Riickenmarkes , sowie  (ter 
Retina  begleitet  der  Lymphstrom  die  Blntgefasse.  Es  ist  bekannt,  wie 
leicht  beim  Abstreifon  dor  Getiisshaut  Ton  der  Oberfliiche  dea  Gehirns  die 
Gefiissverzweigungen  sich  aus  der  Rindensubstanz  hcraUBzieben  laseen.  Sie 
liegen  grossteutheils  locker  in  Riinmeu,  deren  Wiinde  uur  dnrch  die  Neu- 
roglia begreuzt  worden.  Dio  feinsten  Cnpillargelasse  fiilleu  die  zn  ihrerAni- 
nabme  bestimmten  Riiumo  odor  Caniile  in  der  Regel  vollKtiindig  ans;  auch 
die  Btiirkeren  kiinuen,  wenn  hie  von  Glut  odor  Iujectionsmnaae  ansgedt-lmt 
eind,  mit  ihrer  auBseren  Oberfliiche  die  innere  Oberfliiche  der  Canale 
unmittelbar  beriihren.  Im  zusammengefallenen  odor  zusammeugezoginrti 
Zustande  aber,  in  welchem  man  ja  in  der  Regel  die  Hirngefiisse  dor  Leichr 
zn  seheu  bekonimt,  weichen  sie  von  der  Wand  zuriick,  bald  einseitig,  bald 
im  ganzen  Unifange,  was  sich  besonders  dcntlich  zeigt  nn  Quersclinitten 
dor  Caniile,  also  an  Durchschnittcu  des  Gehirns,  dio  der  Oberfliiche  parallel 
dicht  unter  der  letzteren  gefiihrt  sind.  Ohne  Zweifel  scbwankt  der  Durch- 
mesBer  der  Cefasse  auch  wiihreud  deB  Lebens,  insbesondere  darf  angenom- 
men  werdeu , dass  sie  im  Stcrben , zumal  wenn  der  Tod  durch  Verblutung 
erfolgt,  collabiren,  was  freilich  uur  nnter  der  VorausBetzung  moglicli  i-t. 
dass  eine  Fliissigkoit  zur  Hand  sei , urn  die  zwischen  der  Gehirnsubstaui 
und  der  Gefiisswandung  entstehenden  leeren  Riiume  einznnehmen.  Dass  a 
Lymphe  ist,  welche  diesen  Zweck  erfiillt,  wird  durch  die  Reihen  von  Lymph' 
korperchen  erwiesen,  dio  das  zusaminengefallcne  Geftiss  umgeben  (Fig.  ITU 

Fig.  171. 


»W 

1 

Punli-ihmU  aus  dem  C.  stria!.  *,*  Nervenbundel.  t Zusaimncio-otallent-s  I-lu',;  *'* 
mit  den  da^clbe  umgebenden  LviD|>hkdr}>ern. 

Die  Lymphkdrperchen  mogen  mit  der  Blutflussigkeit,  in  wclcher  sie  snspen- 
dirt  sind,  zum  Theil  aus  deu  Blutgeliissen  selbst  ausgetreten  sein;  'b»h 
darf  man  sich,  wie  ich  glaube,  die  Snbstanz  tier  Contralorgane  als  nn1 
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Fig.  1'2. 


Masse  vurateljen,  (lie  aich  mit  dec  Erniibruugsiluasigkcit  zu  triiuken,  die- 
selbt  aber  auch  wieder  abzuscheideu  vermag. 

Die  Capillargefasse  und  die  feiuereu  Venen  der  Centralorgaue  beatebeu 
uds  eiuer  eiufaeben  Membran,  die  in  bekanntcr  AVeise  uus  Endothelpliittcheu 
zusamwengesetzt  uud  mit  liingsovalcu  Keruen  verseben  ist.  An  den  feiu- 
sten  Arterien  koinrnt  eine  Mnskelacbicht  hinzu,  deren  Kerne  aenkreebt  zur 
Axe  der  Gefasae  verliingert  sind.  Stiirkere  Gefiiase,  arterielle  aowohl  wie 

venose,  beaitzen  eine  Adventitia,  die 
gleicb  der  Intiwa  aus  einer  ein- 
facben  Endothelzellenlage  beateht, 
inuerbalb  der  grauen  Ilirnrinde  aber 
biiufig  durch  dichtgedriingte  quere 
Fiiden  mit  dem  netzfbrmigen  Binde- 
gewebe  der  Kindenschicht  in  Ver- 
bindung  atebt  (Fig.  172*). 

An  den  zusammengefalleuen  Ge- 
faxaeu  iat  die  Adventitia  nicht  leicht 
zu  unteraclieiden ; dock  maclit  sie 
aicb  an  den  Tbeilungaatelleu  der 
Gefiisse  dadurch  bemerklieb,  daaa 
sie  in  dem  apitzeu  Wiukel,  den  die 
divergirenden  Aeate  mit  eiuander 
cinBcblieaaeu,  leiebt  coneav  von eiuem 
zuin  nnderen  aicb  hiniiberspannt,  und 
ebenso  verliisst  sie  die  Gefiisse,  wo 
sie  ans  der  Iliruaubstanz  horvor- 
tauchend  in  die  Stammchen  der  Pia 
mater  einmiinden,  um  in  dieuntersto 
Schicbte  der  letzteren  mit  einer 
tricbtarfbrmigen  Erweiteruug  ttber- 
zugehen. 

Oft  aber  bleibt  die  Adventitia, 
wiibrend  der  ubrige  Tbeil  der  Ge- 
iasswund  collabirt,  auf  langereu  oder 
‘kiirzeren  Strecken  an  der  Gebiru- 
substanz  wie  eine  Auskleidung  des 
Canals  biingen,  und  dann  beherbergt 
der  Baum,  der  aie  von  der  niichsten 
Haut  trennt,  Lympbkbrperchen,  biiu- 
fig  aucb  bei  erwacbsenen  Geschbpfeil 
Kornehen  eines  gelben  Pigments, 
welches  mit  dem  Pigmente  der  Nervenzellen  der  Centralorgaue  uberein- 
(timrnt  (IUedel). 


Senkrerhter  Schnitt  durch  die  ausseren 
Schichten  der  Grosshirurinde. 


Ob  die  zuerst  erwiihnten  Riiume  zwischen  der  Ilirnsubstnnz  nnd  den 
Illatgefassen  mit  oder  oline  Adventitia,  Riiume,  die  nur  zeitweise  und  oft  nur 
einseitig,  durch  Einsiuken  der  von  ibnen  nmschloasenen  Illnt gefiisse  lymph- 
haltig  werden,  den  perivasculiiren  Lymphrlumeu  angereibt  werden  aollen, 
ms8  dahiu  gestellt  bleiben.  Es  kommen  Canale  vor,  welcbe  weiter  aiud, 
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ills  class  sit*  von  den  Blutgefassen , auch  im  auBgedehntesten  Zustande  der 
Adventitia,  vollig  ausgefiillt  werden  kdnnten;  doth  ware  es  moglich,  dasa 
ein  solcher  Zustaml  sich  pathologisch,  aus  hitufigen  Schwank ungen  des  Illut- 
gehaltes  der  Centralorgane,  cntwickelte.  Den  Rauinen  zwischen  der  Adven- 
titia und  der  eigentlichen  Gefasswand  liisst  sich  aber  die  Bedeutang  einer 
das  Blutgcfass  unihullenden  Lymphscheide  nicht  versageu,  weil  sie,  wie 
Riedel  fund,  unter einander  durch  feine  einfache  oder  geflechtartig  anaatomo- 
sirende  Rdhren  verbundcn  sind,  die  keine  Blutgefiisse , wohl  aber  gelegent- 
lich  Lymphkorperchen  und  die  erwiihnten  Pigmentmolekule  enthalten  *). 
Wie  die  Lympbbahnen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Adventitia  init  den 
Lymphgeffissen  der  Gefasshaut  des  Gebirns  und  mit  dera  an  der  Oberfliiche 
des  Kleinhirns  ausgebr  cite  ten  Lymphraum  (Nvl.  S.  323)  zusawmenhaugen, 
ist  nicht  beknnnt.  An  der  Oberfliiche  des  Gross-  und  Klciuhirns  baben 
Fob m aim  und  Arnold  Lymphgefassnetze  durcb  Quccksilber injection  dar- 
gestellt,  ohne  einen  Uebergang  der  Injectionsmasse  in  die  Substanz  der 
Ceutralorgane  wabrzunebmen.  Nur  von  den  Lyniphgefusseu  der  Tela 
choroidea  meint  Arnold2)  Aeste  in  die  Wandungen  der  Ventrikel  abgehen 
geseben  zu  haben.  Von  den  Netzen  der  iiussereu  Gefasidmut  des  Gebirns 
unterscheidet  er  drei  Schichten,  cine  obere,  mittlere  und  untere,  deren  Rohr- 
chen  in  der  angegebenen  Reibenfolge  an  Kaliber  zuuehmen. 

Kin  continuirlicher,  von  Fasern  durchzogener  I.ymphraum,  ahnlicb 
dem  an  der  Oberfliiche  des  Kleinhirns,  trennt  die  Faserschicht  der  Retina 
von  der  Limitaus  hyaloidea  (Kingewl.  Fig.  526)  und  so  werden  auch  pe- 


*)  Der  Raum  zwischen  dem  eigentlichen  Blutgeta**  und  seiner  Lymphscheide  wurde 
zuerst  von  Kdlliker  (Zcit*chr.  t'iir  wisaensch-  Zoo).  1,  280)  beobnehtet , «lie  Fiilluug  des- 
selben  aber  von  ihin  und  Virchow  (Archiv  HI,  4441  nk  patludogisrhe  Erscheinung,  Knlge 
wdiM:ccirender  Ektysie4*,  gedeutet.  Hobin  (Joum.  de  la  physiol.  II,  543)  l>eschrich  die 
Lyinph«cheide  nls  eine  structurlose , den  Hiru-  und  Ku»  kenmarksgetasscii  eigrnthfimliche, 
von  der  eigentlichen  Get  as*  wand , ja  von  der  bindegevvebigen  Adventitia  der  (irfiuwe  regel- 
massig  durch  einen  Zwisvhenrautn  getrennte  Membra  n ; den  Zwischenrauni  sah  er  ertullt 
von  einer  t'arblo^en  Elfi*jdgkeit,  in  welcher  Korncheu  und  den  tarblosen  Btutkorpcr«  heu 
ahnliehe  Clemente  suspendirt  waren ; das  VerhHltni-s  erinnert  Robin  an  die  von  Lymph- 
gefassen  umachlonseneu  Blutgeflfae  der  Ainphibieu , doch  scheint  es  ihm  noth  genauerer 
Cntersuchung  bedfirttig.  Der  Erste , der  von  perivaM-uliren  Lvtnphrauiiicn  der  Central - 
organe  sprat h , ist  His  (Zeitschr.  t'iir  wiasensch.  Zoo).  XV,  127);  doch  fande  sich,  seineu 
Beobachtungen  zufolge,  dieser  Lymphraum  zwischen  dem  Uelasse  und  einer,  die  Canale 
der  Norveusubstanz  auskleidendeft  , aus  plattcn  Eudothelzcllcn  zusannneugcseUten  Mcmbran. 
Dies  Endothelhautchen  kann  wohl  nur  «lie  an  der  Himsubstauz  baftende  Adventitia  gewesen 
sein ; iudes*  niachen  die  Ahhildungcn  zum  Theil  den  Eindruck  , als  oh  der  durch  die  Ein* 

wirkuug  des  Alkohols  zusamineugezogene,  in  der  Axe  des  injicirten  He  lasses  gelcgcne  L'iffl- 

pt'ropf  t'iir  das  Blutgetass  genommen  worden  sei.  Eiir  kuustlich,  durch  Scbranipfuug  tbeils 
der  tletasse , tbeils  der  Hirnsubstanz  entstunden  erkluren  auch  Roll  (Die  Histinlogie  un  i 

Histiogenose  der  nervosen  Ceotralorgane  Berl.  1873.  S.  91)  und  Kesteven  (Monthly 

micros  op.  Journ.  XII,  53)  die  His’schen  Ranine : Boll  unterscheidet  *de  »l*  perivas- 
cuftirc  von  den  natiirlichen,  die  er  ad ventitielle  zu  nennen  vonuhliigt.  Arndt  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  16;  vgl.  Roller,  Sind  die  His’seheu  perivascuUrcn  Raurae 
im  (ichirn  wirklich  vorhandeuV  luaug.-Diss.  Greilswald  1874)  und  Riedel  (Arch,  tur 
microskop.  Anat.  XI,  273)  erkennen  neben  der  Kxisten*  der  Lyniplischeiden  (Virchow- 
Rohin'M-hen  oder  advent itiellm  Raume)  die  der  His’seheu,  extra*  udveutitielh'ti  auch 
im  natiirlichen  Zustande  an.  a)  Bemerkungen  fiber  den  Bau  dc*  Dims  und  Rficken- 
markrs.  Zfirich  1838,  S.  93. 
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rivssculare  Ran  mo  beschrieben,  in  wolchon  dio  Blutgefasse  der  Retina  (His, 
Ewart1)  oder  ilooh  deren  Capillargefasso  und  Vcnen  (Schwalbe1)  ver- 
Fig.  173*).  * lanfen.  Riedel  fand  in 

der  Retina  dieselben  Ana- 
stomosen  zwischeu  den 
Gcfiissscheiden,  wie  im  Gc- 
hirn.  Such  Schwalbe 
breitet  sich  die  Iujections- 
inaase  von  den  perivas- 
culnren  Caniilon  her  zwi- 
schen  Glaskbrper  und  Re- 
tina ans  und  dringt  nicht 
selten  bis  in  den  centralen 
Canal  des  Glaskdrpers  vor. 
Andererseits  standee  die 
perivasculiiren  Ranine 
dnrch  lymphhaltigc  Reckon 
des  N.  opticus  mit  dem 
subvaginalen  Rau in  , den 
Schwalbe  (s.  o.  S.  433) 
fiireinen  I.ymphraum  halt, 
in  Verbindung. 

Die  nns  dem  Lymph- 
capillnrnetz  austretenden, 
klappenhaltigen  Aestc 
sanimeln  sich  rasch  zn 
Stiimmen,  welche  einauder 
parallel,  ineist  gerade,  je- 
doch  aneb  bier  und  da 
gescbliingelt  und  selbst  in 
weitliinfigen  Bogen  in  der 
Richtuug  der  Venen  ver- 
laufen  (Fig.  173).  Gleich 
den  Venen  ordnen  Rich 
auch  die  Lymphgefass- 
stanimc  sowohl  am  Rumpf 
und  den  Gliedern,  als  aucli 
an  einzelnen  Eingeweiden 
in  oherfliichliche  (subcu- 
11  jilirigen  Kindes.  tane)  und  tiefe.  Die  ober- 
fliichlichen  folgen  nnr  im 
Allgemeinen  dem  I.aufe  der  Venen,  die  tiefen  ober  schliessen  sich  dem  von 
den  Arterien  und  Venen  gebildcten  Strange  an.  Die  tiefen  entsprechen 
*och  in  der  Zabl  eiuigeriuaassen  den  Venen,  die  oberflftchlichen  Stamme 
dnd  viel  zahlreicher:  man  ziihlt  deren  etwa  30  an  der  unteren,  15  bis  16 


Lyniphgefa**?  tics  Fussriirkc 


St*  mine. 


l)  Jouni.  uJ  mint,  and  physiol.  VIII,  353.  ■*)  Berichte  dor  sarin.  Gesellsch.  tier 

1872,  1.  Juli.  *)  Nath  Bon  a ray  u.  Beau. 
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an  (ler  oberen  Extremitnt;  hiiufig  liegen  sie  zu  3 nn<l  4 nuf  kurzoren  oiler 
liingeren  St  reckon  bflndelweUe  znsnninien.  Die  Zahl  der  LymphgefSssstamme 
ersctzt  einigermanssen  das  Kaliber,  Welches,  namentlich  an  den  oherflich- 
lichcn  Lymphgef&asen , im  Vergleich  zu  den  Venen  gering  ist ■). 

Anastomosen  aind  im  Lymph  system  nnd  besonders  in  den  ausscren 
Tbeilen  desselbeu  sparlicher  als  im  venbsen.  Im  Mescnterium  yerbinden sich 
die  ans  der  Darinwand  hervorgehendon,  die  Illntgofasse  begleitendeu  Stamm- 
chcn  zu  einem  weitmascbigen  Netz  (Fig.  174);  die  tiefen  Lymphgefasse  der 

Fig.  174. 


Ein  Stiick  Diinndnnn  mit  injicirten  ltlut-  unit  Lymphgefassen.  * Mesenterialdriise. 

Extrcmitatin  hiingen,  wie  die  tiefen  Vcnep,  dnrcli  znhlreichc  quere  Aeste 
zusammen  (Fig.  175).  Dagegen  korameu  Anastomosen  zwiBchen  den  tiefen 
und  oberfliichlichen  LymphgeflisBeu  der  Extremitiiten  viol  seltener  vor,  ala 

1 1 Snppey  sui'ht  fur  diesou  Vergleich  einen  bestimmtrren  Ausdrnck,  iiulein  er  den 
Durrhmesser  der  injicirten  V.  rruralie  und  eines  von  sauuntliehen  rWnfilh  injieirten 
Lyniphgetaasstiinunen  des  Schenkel*  gehildeten  Cylinders  in  Betmcht  zieht.  Die  Veue  soil 
einen  geringereu  Durchmesser  hnhen  als  dieser  Cylinder,  mill  Ahzng  der  lliiute  alter  das 
I.umen  der  Lymphgetiisse  sieh  zu  deni  der  Vene  verhalten  wie  1 : *2.  Die  naf  diesem 
Wege  erzielte  Schatzung  verspriiche  wenig  Genauigkeit,  auch  wenn  die  Delmlmrkeit  der 
Lvmphgefiisse  nicht,  und  zwar  in  noch  hbherem  Mans-u*  wie  der  Venen,  ezacte  Messungen 
illusoriscli  marble. 


Digitized  by  Google 


447 


Lyniphgefasse. 

nischcn  den  entsprechenden  Venen.  Die  oberflficlilichen  Lyniphgefiisse 
mieben  nnr  in  der  Niihe  ihres  Urgprungs  den  Eindruck  von  Nctzen  (Fig.  173); 
die  Verbindungszweige,  wclche  im  weiteren  Verlauf  der  St&mmc  hier  und 

Fig.  175.  Fig.  17G. 


| 


D' 


Ttefe  Lymphgetiisse  lies  Srhenkels. 


O be  rtlieh  lithe  l.yniphgpfaR.te  tle-t  Sehenkel-t. 
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da  vorkommen,  entspringen  nnd  miinden  moistens  unter  so  spitzen  Winkeln, 
dass  sic  kaum  den  Parallelismu8  der  Stiimme  storen.  Znweilen  vcreinigen 
sich  zwei  Stiimme;  ebenso  hiiufig  setzen  die  aus  der  gabligen  Tbeilnng  eine* 
Starames  hervorgegangenen  Aeste  ibrcn  Weg  selbststundig  fort  oder  trefen 
weiterhin  wieder  zu  einem  Stamm  znsammen.  Dio  letztgenannte  Art  der 
Theilnng  und  Wiedervereinigung,  die  Bildnng  BOgenannter  Inseln,  findet  in 
ausgedebntem  Maasse  an  den  inneren  Lymphgefiissen  und  besonders  an  den 
Ilauptstiimmen  stntt.  Ein  Geftiss  zerfiillt  unmittelbar  oder  durch  wilder- 
bolte  Theilung  in  eine  Anzahl  von  Acsten,  die  sich  nlsbald  wieder  zum  ein- 
facben  Stamm  sammeln.  Das  auf  diese  Weisc  in  den  Stamm  eingeschaltetr 
Netz  besteht.  aus  Rohren,  welche  an  Kaliber  dem  Stamme  mehr  oder  minder 
uabe  kommcn,  gerado  oder  gescbliingelt  oder  flmeinander  gewunden  ver- 
laufen,  dnrcb  Zwiscbcuriiume  getrennt  oder  fest  miteinander  verbunden  shut 
Im  letzten  Falle  erinnern  sie  an  die  sogcnannten  Wundernetze  des  Blut- 
gefasssystems  nnd  erscheinen  als  Vorlaufer  der  Lymphdrflaen. 

Lymphdrusen,  Gtandulac  lymphaticae '),  sind  elliptische  oder  ruml- 
liche,  meist  plattgedriickte,  in  der  Regel  blassrbthliehc  Kdrper  von  2 bir 
30  mm  Durcbmesser  mit  glatter  Oberfliicho,  welche  an  bestimmten  Steilen 
den  Lauf  der  Lymphgefasse  dergestalt  unterbrechen,  dass  sie  von  der  eiuen 
Seiteeine  Anzahl  Stiimme  ( Vasa  affcrentia)  aufnebmen  nnd  nach  deranderm 
Seite,  znweilen  aus  einer  Vertiefung  (dem  sogcnannten  Hilus  der  Druse 
minder  zahlreiche,  nber  weitere  Stiimme  (Fosa  effcrciitia)  anssenden.  UnV 
norraalen  Verhiiltnissen  ist  das  Volumen  der  Lymphdrusen  im  kindlidwn 
Alter  am  grossten  und  nimmt  mit  den  Jahren  ah. 

Jinn  sicht  an  der  Oberfliiche  injicirter  DrOsen  die  eiutretenden  Gefirw 
sich  rasch  in  feine  Aeste  vertheilen,  die  austretenden  aus  feinen , im  linos 
mitunter  netzfbrmig  verbnndeuen  nnd  ausgebuchteten  Aesten  sich  zus.na- 
mensetzen  und  zog  hieraus  den  Schluss,  dass  alle  Lymphdrusen  oder  docb 
die  kleineren 2)  aus  Kniiueln  von  Lymphgefiissen  odor  Lymphgefasanetzen 
bestehen,  in  welche  die  Stiimme  von  beiden  Seiten  her  sich  auflosen  sol  I ten. 
Nach  Tcichmann  kiimen  solche,  Wundernetzen  iihnliche  Drusen  von  1 hi? 
2 mm  Dnrchmesser  in  der  Knie-  nnd  Ellenbogenbeuge  vor,  seltener  zw 
schen  den  Drusen,  welche  lungs  den  Vasa  lumbalia  und  znweilen  im  Yer- 
laufe  des  Ilauptlymphgefiissstammes  liegen.  Zur  Bildnng  der  griisseren  nr.d 
regelmassigen  Drusen  triigt  wesentlich  ein  Parenchym  bei , welches , vna 
einer  fibriisen  Hiille  nmschlossen  nnd  von  fibroscn  Scheidewiinden  (lurch- 
zogen,  die  Caniile,  innerhalb  deren  die  Lymphe  sich  bewegt,  mehr  oder  min- 
der scharf  abgrenzt.  Iliille  und  Schcidewiinde  enthalten  einen,  bei  grb«s* 
ren  Siingetbiercn  reichen,  beim  Menschcn  nur  Bpiirlichen  Antheil  an  glnttec 
Muskelfasern.  Das  Parenchym  besteht  aus  dem  gefusshaltigen , feinen  unc 
dichten,  von  Lymphkorperchen  erfullten  Bindegewebsnetz.  welches  ich  uutei 
dem  Namen  der  conglobirten  Driisensnbstanz  beschrieben  habe  (Eingwii1- 
S.  -r>9).  In  der  Anordnung  desselben  unterscheidet  sich  eine  peripherisebi 
oder  Rindensubstanz  der  Drilse  von  der  centralen  Marksubstanz:  dort  bildr: 
es  knglige  Massen,  hier  cylindrische,  netzformig  verbnndene  Strange , du. 


b Gland,  conylobalae.  Ganglia  lymphat.  I.vnijiil k nutrn . 2)  Kalsche  oder  Hall-di  i— 

Oerter  (All*;.  Anal.  Beni  1840,  S.  188).  l.yinpheef'&nitwuDiJeroeUe  Teirhtnjtnn. 
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zogleicb  blutreicher  sind  und  dem  Mark  ein  schwammiges , rothlicheg  An- 
sebeu  gebeo.  In  den  Mesenterialdrusen  ist  die  Marksnbstanz  stark  entwickelt, 
in  den  Axillar-  und  Inguinablrusen  auf  einen  schiunlen  Streifen  reducirt 
(His).  Die  Lymphe  umspiilt  die  Kugeln  der  Rindcu-  und  die  Strange  der 
Marksubstanz  in  Hahnen,  welche  mit  den  Verastelungen  der  ein-  uud  aus- 
tretendeu  Stamme  iu  oB'ener  Communieation  steheu.  Wie  sick  beim  Ueber- 
gang  in  die  Lymphbalinen  der  Druse  die  Haute  der  unzweifelhaften  Gefasse 
verhalten,  dariiber  aind  die  Untersuchungen  nocb  nieht  zum  Abschluss  ge- 
diehen.  Die  Versilberuugsmethode  weist  an  den  Wiinden  der  Lymphbahnen 
der  Rindensubstanz  die  Zeichnung  nach,  die  auf  die  Anwesenheit  eiues  Epi- 
thelium schliessen  Jasst  ');  danach  wurdc  also  die  innerste  Haut  der  Lymph- 
gefasse sich  auf  die  Lyniphcapillaren , weuigstena  der  Rindensubstanz  fort- 
setzen.  Im  Widerspruche  dnmit  steht,  dass  feine,  weitliiulige  Bindegewebs- 
netze  auch  die  Lymphbahnen  der  Rindeu-  und  Marksubstanz  durchsetzen. 
In  Hinblick  auf  diese  Thatsaehe  liease  sich  annehmcn,  dass  die  von  Flussig- 
keit  erfullteu  Riiuine  an  der  Peripherie  der  conglobirten  Substanz  zu  dieser 
in  dem  gleichen  Vcrhaltniss  stiiudeu , wie  anderwiirts  uud  zuweilen  in  den 
Lymphdrusen  selbst  die  centralen  Erweichungsherde  der  sogenannten  Folli- 
kel,  und  man  durfte  den  Zuwachs  an  Kdrperchen,  den  die  Lymphe  auf  ihrem 
Wege  durch  die  Driisen  erhiilt,  als  eine  Art  Aufsehlkmmung  dea  conglobir- 
ten  Gewebes  betrachten. 

Wie  dem  aei,  ao  steht  feat,  dasa  die  Lymphe,  nachdeui  sie  aus  den  peri- 
pherischen  Capillaren  in  die  Stiimme  tibergegangen  iat,  innerbalb  der  Drii- 
sen  ein  neuea  Capillarsyatem  passirt.  Dadnrch  gewinnen  die  Driisen  eine 
Bedentung  fur  die  Physiologic  und  l’athologie,  die  sie  auch  zu  dem  anato- 
rnisch  wich  tigs  ten  Theil  dea  Lymphaystems  erhebt.  Wie  die  Erfahrung  lehrt, 
aussert  aich  der  Einflnas  einer  in  Qualitiit  oder  Qiinutitiit  abnormen  Lymphe 
zunacbat  nieht  in  den  Stammen,  aoudern  in  den  Driisen,  zu  welchen  diese 
Stamme  ftihren.  Aus  dem  isolirten  Verlauf  der  Stamme  erkliirt  Bicli  die 
Beatandigkeit  der  Wechsclwirkuug  zwiachen  bestimmten  Localitaten  und  ein- 
zelnen  Driisen.  Und  wie  die  ortlichen  Stbrungen  der  Erniihrung  die  Drii- 
sen in  Mitleidenschaft  zieben,  zu  welchen  aich  die  Lympbgefiisae  deB  leiden- 
den  Theils  begeben,  so  weisen  Lyinphdriisenanachwellungeu  auf  ein  ortliches 
Leiden  der  vielleicht  im  Inneren  dea  Kiirpers  verborgenen  Theile  bin,  aua 
welchen  die  Driisen  ihre  Lympligefasse  beziehen.  Die  apeciell  anatom iaehe 
Beschreibung  hat  der  praktischen  Medicin  anf  zweierlei  Fragen  Antwort  zu 
ertheilen,  auf  die  Frage  nach  dem  Sitz  der  zu  einem  bestimmten  peripheri- 
schen  Gebiet  gebiirigen  Lyinphdriiaen  uud  nach  dem  zu  einer  bestimmten 
f.vmphdruse  geborigeu  peripherischeu  Gebiet.  Miissen  wir,  urn  eine  dop- 
pelte  Aufziihluug  zu  venneiden,  zwiachen  der  Beantwortuug  der  einen  oder 
•nderen  dieser  Fragen  ejnc  Wahl  treffen,  so  halte  ieh  es  fiir  das  Zweck- 
msssigste,  nach  dem  Vorgange  von  C.  Krause  die  Driiseu  zum  Ansgangs- 
pnnkt  zn  nehmen  und  nach  ihuen  die  Stiimme  zu  ordnen. 

Die  Klage,  die  ich  vor  fast  25  Jahren  aussprach  (iiber  Ifypertropliie  und  Ge- 
•cliwiilste  durch  gehebunte  Resorption.  Zeitsclir.  fiir  rat.  Med.  I,  72),  dass  die 
Art,  wie  das  Lympbgefasssystem  iu  krankimfte  Processe  eingreift,  nieht  gebtih- 


*)  v.  Recklinghausen  a.  a.  U.  Kuliiker  bestreitet  die  Existeuz  dieses  Kpitbelimn. 
Hen  I v.  Anatomic.  IM.  III.  Abtl).  1.  Oij 
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rende  Beaclitung  finde,  scheint  inir  aucli  heute  nocli  gereclitfertigt.  Man 
zu,  dass  die  Driisen,  die  Hire  Lymph e von  eiuem  eniziindeten  Theil  erlialten. 
durcli  die  Entziimlung  in  M itleidenschaft  gezogen  werden,  und  man  kennt  g* 
wisse  Forme n von  Entziindungen , in  welclien,  wegen  eigenthittnlicher  Bomtig 
keit  der  am  Entzundungsherd  aufgenommenen  oder  eraeugten  Safte,  jene  Mil- 
leidenscb&ft  von  beaondera  verderblielien  Folgen  ist.  leli  machte  dagegen  geluud, 
dass  der  Symptoinencomplex  der  Entziindung  iiberhaupt  erst  von  deni  Moment* 
datirt,  in  welchem  die  Lymph  driisen  tich  betheiligen.  „8o  lauge  die  Lymph 
gefasse  im  8tande  sind,  mit  der  vermehrten  Exsudation  gleicben  8chritt  zu  bahen, 
zeigt  aicli  kein  Exsudat  und  bildet  sich  koine  Geschwulst;  dies  ist  das  Verba] l« 
in  der  sogenanuten  Congestion  und  ini  Anfang  der  Entziindung.  Lie  Ao*- 
scliwitzuug  fehlt  niclit,  wie  die  sclion  im  Irritationsstadium  wahrnehinbare  rela- 
tive Zunahine  der  Blutkorperchen  in  den  Gefiissen  beweist;  aber  das  Exsudat 
sammelt  sich  niclit.  Wenn  os  aicli  sammeln  soil , muss  die  Resorption  authors 
oder  unzulanglich  werden.  In  der  Regel  geschieht  dies  nacb  einiger  Zeit  und 
dann  erst  gesellt  sich  zur  Riitlie  die  Geschwulst.**  (Mein  Hatidbucli  d.  ration 
Path.  Bd.  II,  Abth.  1,  8.  482.)  Die  Uraache  der  relativen  Unzulanglichkeit  drr 
Lympligefasse  iiegt  in  den  Driisen.  Eine  aufmerksame  Beolmchtung  wird  aucli  l**i 
wenig  uinfangreiclien  Entztimlungen  in  den  hetreffenden  Lymplidriisen  eim*n 
dumpfen  Hclnnerz  Oder  eine  Spannung  und  eine  Ansrhwellung  constat  iren  koun^n 
Diese  fiymptome  deuteu  auf  eine  Stickling  in  den  Lymph  wegen  der  Druse,  worn 
ea  an  Veranlassungen  niclit  fehlt,  die  aber  liier  nieht  niilier  eriirtert  werden  sollra. 

Die  Lytnpfcdrusen  koinmen  nur  selten  vereinzelt,  moistens  in  Ketfcu 
oder  Hnufen,  Plexus  lymphatici,  vor,  in  welclien  sie  durch  zahlreichc  Stamrar 
untereinnnder  verbunden  sind.  Anf  diese  Weise  wird  das  Vas  effcrens  Ein" 
Driise  alslmld  wieefer  zura  Vas  nfferens  einer  nnderen  und  die  Lymphe  kant 
wiederholt  (lurch  Driisen  gefiihrt  werden,  bevor  sie  in  das  Dint  ubergerd. 
Oh  bei  hoheren  Thieren  irgend  ein  Stamm , ohne  wenigstens  Eine  lira* 
passirt  zu  haben,  den  Ilauptstamm  erreiche,  darf  bezweife.lt  werden. 

Ich  babe  erwiihnt,  dass  die  Driisen  in  der  Hegel  eine  geringere  Zahl 
von  Aesten  ahgeben,  als  sie  aulnehnicu.  Darin  Iiegt  bei  der  Seltenheit  d<* 
Zusammenfliessens  der  Stiimme  das  Mittel,  wodurch  die  Zahl  der  letztem 
auf  dem  Wcge  znm  llerzen  allmalig  sich  vermindert  und  scbliesslich  auf 
zwoi  Ilauptstamme  sich  reducirt. 

H a u p t s t a in  m e d e s Lymphgcfasssyste  m s. 

Ductus  thoracicus. 

Hiiupt- 
it&mme 
Ductus 
thorac. 


Die  beiden  Hauptstiimme,  Truncus  tymphaticus  communis  desUr  nisi 
sinister  l),  welche  die  Lymphe  dee  ganzen  Kbrpers  sammeln,  miinden  beiJrr- 
seits  in  den  Yereiuigungswiukel  der  Yv.jugularis  int.  und  subclavia  oder  in 
der  Nahe  desselben  in  Eine  dieser  Venen  oder  in  die  V.  anonyma  brathte- 
cephabrn.  Sie  sind  unsymmetrisch,  insofern  die  Lymphe  der  nnteren  Kv- 
pertheile,  deg  Ilauchs  und  des  grossten  Theils  der  lirust  vermittelst  eim~ 
unpaaren  Stammes  den  linken  Venen  zugefuhrt  wird  nnd  fiir  die  reclitft 
nur  die  Lympligefasse  der  oberen  Kbrperkalftc  ihrer  Seile  iibrig  bleiben. 

Der  unpaare  Stamm,  Ductus  thoracicus  *),  entsteht  zwiseben  den  Vert.- 
bralportiouen  des  /werchfells  und  links  nehen  der  Aorta  auf  der  Orco.v 

1 ) TV.  I.  c.  minor  und  major.  IK  chylifenu  ».  lumbothorocirns  *. 

Milchbrustgnng.  Milihsattgang.  Brortrohre.  Speise^uflrohre. 
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de*  ersten  untl  zweiten  Ilauchwirhels  oiler  etwas  hoher  oder  tiefer  aus  dem 
Znsammenfluss  von  drei  Wurzeln,  zwei  symmctrischen,  Trunci  lymphat.  lum- 
tales(Fig.  180,  Trl')  nnd  einer  mittleren,  Tr  uncus  lymphnl.  inlcslinalis  (Tri)  ■). 
Iter  mittlere  Stamm  senkt  sich  gewiihulich  in  den  linken  Truncus  lumbalis 
dicht  vor  dessen  Vereinigung  mit  dem  rcehten ; oft  finden  sich  statt  des- 
selbea  cine  Anzahl  (bis  9)  feinere  Gefiisae.  Der  Truncus  lumbalis  wird  von 
den  Lymphgefasson  der  nuteren  Ext  rein  itat,  der  Baucbwand  nnd  des  Beckons 
nnd  der  symmetrischen  UnterleibBeingeweide  gebildet;  den  Tr.  intestinalis 
*etzen  die  Lymphgefasse  des  Darms,  der  Milz  und  dea  Pancreas  und  einea 
Tbeils  der  Leber  zusammen. 

In  der  Brusthohle  steigt  der  Duct.  thoracicns,  in  Fett  eingehiilllt,  zuerat 
zwiachen  der  Aorta  und  V.  azygos  vor  den  Ursprungen  der  rechten  Inter- 
eoatalarterieu  gerade  aufwiirts,  von  der  Gegend  des  Bechsten  Brnatwirbels 
an  erhalt  er  eine  Neigung  nacb  links  und  vor  dem  dritten  Brustwirbol  hebt 
er  sicb  von  der  Wirbelsaule  ab,  um  hinter  dem  Ende  des  Aortenbogena  nnd 
veiterhin  hinter  der  linken  A.  subclavia  an  die  obere  Apertur  dea  Thorax 
zn  gelangen  (Fig  177).  In  einem  melir  oder  minder  ateilen  Bogen  wendet 
er  sich  schliesslicb  ab-,  vor-  und  medianwiirts  und  erreicht,  indem  er  zwi- 
*hen  der  A.  carotis  und  subclavia  hindurcbtritt,  den  Ort  seiner  Aus- 
mundnng.  In  dcr  Brusthohle  nimmt  der  Duet,  thoracicus  die  Lymphgefasse 
derlntercostalriiume  nnd  einen  Lyinpligefussstamm  der  Leber  auf,  der  seineu 
"eg  durch  eine  beaondere  Oeffnung  des  Zwcrchfells  nimmt;  am  liaise,  kurz 
'or  der  Mundung,  gesellen  sich  zu  ihm  die  Stftmme,  welche  die  Lymphe 
der  linken  obercn  Extrcmitat  nnd  der  linken  Kopfhalfte  ffihren  (Trunci 
lymphatici  axillaris  und  jufftilaris  sin.). 

Das  Kaliber  des  Duct,  thornciens  wird  auf  2'4  bis  3-(>  Mm.  angegeben 
mid  ea  wird  liinzugeffigt,  dass  dasaelbe  in  der  Gegend  der  mittleren  Brnst- 
sdrbel  am  geringsten  sei  nnd  aich  auf-  und  abwiirta  bis  auf  7'2  Mm.  aua- 
dehnc.  Genaue  Bestiinmungen  aind  wegcn  der  Ungleichmiisaigkeit  2)  und  der 
rielfachen  Theilungen  des  Ganges  unau&fuhrbar.  Von  den  letztereu  war 
srhon  im  Allge'meinen  die  Rede.  Es  giebt  Fiille,  wo  dcr  ganze  Gang  auf 
mitnnter  weite  Strecken  sich  in  ein  Convolnt  starkerer  oder  feinerer  Rohr- 
rhen  aufloat.  In  anderen  Fallen  sendet  er  Seitenzweige  ab,  welche  in  weiton 
Bogen  zum  Stamm  znruckkehren.  Strecken weise  kommen  aelbst  statt  Einea 
hurt,  thoracicus  zwei  rechts  nnd  links  neben  der  Aorta  verlaufende  und 
'jaer  fiber  dieselbo  miteinander  anastomosirende  Lyinphgefassplexua  vor. 
Xach  Teichmann  iat  es  Regel,  dass  der  Ductus  thoracicus  in  der  Brust- 
bfihle  ans  zwei  Stammen  zuaammengesetzt  wird,  welche  zn  beiden  Seiten 
der  Aorta  aus  der  Bauchhohle  anfsteigen  und  sich  wie  Vv.  azygos  und  hemi- 
azygos zn  einander  verhalton,  indem  der  linke  Stamm,  Ductus  hemithora- 
'vus  T. , etwa  in  der  Mitte  der  Hiike  der  Brustwirbelsiiule  hinter  der  Aorta 
Torfiber  in  den  rechten  mfindet  (Fig.  177).  Die  Teicbmann’schen  Prapa- 


*j  Eingeweideatamm.  a)  Unter  dem  Names  Cytlerna  s.  ampulla  a.  rtr.tplaculvm 
(RtrrptaniluM  Ptrqueli.  Sarcui  Inclatt ) wird  eine  Erweiterung  am  Ant'ang  dea  Durtua 
'•eracicua  oder  an  einer  seiner  Wurzeln  erwiihnt , die  Itei  manchen  Thieren,  z.  B.  beim 
Hand,  bcet&ndig  zu  aein  aeheint.  Beitn  Menarhen  aind  Erweiterungen  an  dieaen  Stellen 
Cl<-bl  hbuliger,  ala  an  anderen  im  Verlauie  dea  (ieiaases. 
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Fig.  177. 


Ca  - 


rate,  welche  die  biesigr 
anatom ische Satmul unit  be  - 
■eitzt,  geben  keinen  Aul- 
schluss  daruber,  ob  die 
Giinge  die  beiderseitigen 
Wurzeln  des  Ductus  tborj- 
cicus  repriisentiren,  die  in 
der  Bauchhbhle  uiebt  zu: 
Vereinigung  gelangt  sinJ 
oder  ob  sie,  win  in  einem 
von  Saudi  fort  ‘(beachric 
bcucu  Falle,  aua  Spaltuuf 
des  einfuchen  Ductus  thors- 
cicus  liervorgegangen  siud 
und  also  uuter  den  llegntf 
der  Inselbilduug  gehoreo. 

Eiue  Vervieifaltignni; 
der  Miitidungeu  des  Duo 
tus  thoracicus  komrat  tut 
zweierlei  Wcise  zu  Stauib 
entweder  dadurcb , d®» 
Stiimuie  voin  Kopf,  llxk 
und  der  obereu  Extremity, 
die  der  Ductus  thorarku* 
uufuehmeu  sollte,  sit  b 
ueben  ihm  direct  in  fine 
dor  oben  geuannten  Ye- 
nen  bffuen  *),  oder  dnrrt 
cine  eiueui  FlussdelU 
iilmliclie  Spaltung  des  rin- 
fucheu  Ganges  in  zwei  be 
vier  und  melir  Canale 
von  welcbeu  dauu  Eiarr 
sich  dou  Venen  der  rech- 
ten  Seite  des  Halses  «• 
wenden  knuu.  lJeide  Ac 
ten  der  Verviellultiguu? 
kouuen  nebeu  einandfi 
vorkomiuen. 

Die  Klappeu  steben  in 
Duct,  thoracicus  mindn 
dicht,  nls  in  audereii Slim- 


Bis  zuro  nebten  Brustwirbc!  doppelter  Duel,  thorariens.  Nadi  

einem  Teiebmunu’schcii  l'riiparut.  Ait  Aorta  descendciis. 

■S' <i,  A'ai  A.  subdariu  dextra  u.  sin.  Crl,  C’s  A.  carotis  dextra  1 ) Observat.  anatom.  Id 

u.  sin.  ca  V.  cava  sup.  .1  !i d'  Ah s'  V.  auouyma  bruvbio*  il,  p.  136.  a)  Kin  soldier  It 
cepbatica  dextra  u.  sin.  Ji  V.  juoularis  int.  S V.  sub-  ist  beacbrielien  und  ubediiUrt 
davia  sin.  ic  A.  u.  V.  intercost,  at  V.  azygos.  I>t  Kin-  von  l’alrubun,  Mull.  Ant. 

inundung  des  Duel,  tboracicus.  - 1845.  S.  15,  Tat'.  IV. 
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men  des  LymphgcOtsssystems.  In  der  Itrusthohle  sind  sie  etwa  am  die 
iiobe  eines  \Virbclk5rpers  von  einander  entfemt;  gegen  die  Mundung  wer- 
den  sie  haufiger.  An  der  Coramunicationsoffnung  des  Lymphgefiisses  mit 
der  \ene  findet  sich  ein  sufficientea  Klappenpaar. 

Der  rechte  Truncua  lymphaticus  comm,  iat  ein  kaum  15  Mm.  langes  Tr.ijmphat. 
Gefaas  von  etwa  2*4  Mm.  Durchraeaser,  welches  durch  den  Znsamnienfluas 
eines  TV.  jugular  is,  subclavius  und  bronchomediast  inns  gebildet  wird  und 
dem  Vereinigungswinkel  der  rechten  V.  jugularia  und  subclavia  die  Lymphe 
der  rechten  oberen  Extremist,  der  rechten  Kopfh&lfte,  der  rechten  Ilalfte 
der  Gland u la  tbyreoidea,  des  Herzens,  dee  Zwerchfells,  der  vorderen  Hrust- 
wand  und  eines  Theils  der  rechten  Lunge  zufuhrt.  Himfig  fehlt  der  Stamm, 
iadem  die  Aeste , die  ihn  bilden  aollten,  einzeln  in  die  Venen  ftbcrgehen 
(Fig.  178). 


Varietaten  des  Ductus  tlioracicus. 

In  einem  iilteren  Pr&parat  der  hiesigen  Sammlung  (Nr.  1094)  tritt  der  Duct.  Vsmtatcn. 
thoracicus  mit  zwei  Stammen  in  die  Brusthbhle.  Vor  dem  neunten  Brustwirbel 
flittfsen  beide  Stamme,  wie  in  den  erwahnten  Teich mann’schen  Fallen , zu* 
sammen,  jedocb  so,  dass  der  reclite  sich  zum  linken  hiniiberbiegt  und  der  fortan 
einfache  Stamm  au  der  linken  Seite  der  Aorta  auf  den  Kopfchen  der  Ripjieu  sanft 
gwchliingelt  aufsteigt. 

Naeh  M*  Dow  el  (Todd's  cyclop.  Vol.  IV,  P.  2,  p.  823)  erhebt  sich  der  Duct, 
thoracicus  am  liaise  zuweilen  bis  liinter  die  A.  thyreoidea  inf.  und  beugt  sich 
iiber  dieselbe  zur  V.  subclavia  berab;  nacli  Dieter  ich  (Das  Aufsuchen  der  Schlag- 
ad**m.  Numb.  1831,  8.  154)  soli  der  Scheitel  des  Bogens  des  Duct,  thoracicus  in 
eiaer  Entferuung  von  5*5  Ctm.  fiber  dem  Sternum  die  Glandula  tbyreoidea  er- 
r**icht  haben. 

Ein  vom  Ductus  thoracicus  vor  dem  11.  Brustwirbel  ansgehendes  und  zu 
•lemselben  zuriickkehrendes  Ringgefass,  starker  als  der  Stamm , welches  die  Aorta 
and  V.  azygos  nmschlang,  bescbreibt  Svitzer  (Muller’s  Archiv  1845,  S.  21). 

Fiille , wo  der  Ductus  tlioracicus  sich  gegen  die  Einmnndung  in  mehrere 
Ae*te  theilt,  beobachtete  schon  Lower  (I)e  corde.  Ltigd.  Batav.  1728,  p.  233)  und 
halt  Zweitheilung  fur  die  Regel.  Verneuil  (Le  syst^me  veineux.  Paris  1853) 
erwiihut  nach  miindlicher  Mittheilung  Boul lard’s,  dass  der  Ductus  tlioracicus 
unter  24  Fallen  18  Mai  mit  einfacber  Miindung,  3 Mai  mit  2 Miindungen,  2 Mai 
mit  3 Miindungen  in  die  linke  V.  subclavia  sich  ergossen  babe.  Eiumal  endete  der 
Dnet.  thorac.  mit  6 Miindungen,  deren  2 in  die  V.  subclavia,  2 in  die  V.  jugul. 
int.,  eine  in  die  Y.  jugul.  ext.  und  eine  in  die  V.  vertebralis  sich  ergossen.  Die 
Lymphgefasse  des  Halses  und  der  Achselhohle  senkten  sich  iu  einem  Falle  jeder- 
seits  mit  3 Stammclien  in  die  Vena  subclavia ; einmal  miindeten  die  Axillarlymph- 
g^fasse  beiderseits  mit  einem  besonderen  Staminchen  iu  die  V.  axillaris.  La- 
vane  hie  (Traits  d'hydrotomie.  Paris  1853,  pi.  V,  Fig  14)  bildet  einen  an  der 
Miindung  in  vier  Canale  getheilteu  Ductus  thoracicus  ab.  Gabelformige  Spal- 
tung  des  oberen  Endes  des  Duct,  thorac.  in  zwei  Canale,  von  welehen  der  Eine 

rechten  V.  subclavia  verlief,  bescbreibt.  Pat ru ban  (Oesterr.  mod.  Jabrb.  N.  F. 

XX XIX,  1844,  S.  22).  Der  liuke  Endust  bildete  iu  diesem  Falle  einen  Ring, 
dnrch  welehen  die  A.  subclavia  liindurchtrat. 

Weitgebende  Theilung  des  Ductus  thoracicus  wird  als  Verdoppelung  des- 
wlben  besclirieben.  Es  kaun  sich  die  von  unten  auf  gehende  Theilung  bis  in  die 
Xihe  der  Einmiindang  erstrecken,  wie  in  einem  von  Nuhn  bescli riebenen  Falle 
(Unters.  und  Beobacht.  a.  d.  Qebiete  der  Anat.  etc.  Heidelb.  1849,  S.  25):  Der 
Kiae  Stamm  lag  reebts,  der  andere  links  zur  Seite  der  Aorta,  beide  standeu  durch 
mehrere  quere  Anastomosen  in  Verbindung;  der  einfache  Endtheil,  statt  hinter 
for  V.  subclavia  atis  der  Brust  zu  treten,  sell  lug  sich  unter  deraelben  auf  ihre 
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vordere  Seite,  lief  vor  ihr  und  der  V.  anonym  a brachioceph.  nach  obeD  ami  bog; 
sicli  dann  hinter  die  V.  jugularia  interna,  am  in  den  Winkel,  den  die*e  Woe 
mit  der  Subclavia  bildet,  sich  einzusenken. 

Oder  die  Spaltung  in  die  Endaste  kann  tief  unten  begiunen ; beide  Aerte 
wenden  sich  sodann  entweder  nacb  der  linken  Suite  (Otto,  Pathol.  Anal.  I,  %?») 
oder,  und  dies  scheint  der  hauflgere  Fall  zu  sein,  sie  divergiren  und  der  Am. 
welcher  iich  in  die  Venen  der  rechten  Seite  oftuet , nimmt  den  Trunc.  comm, 
dexter  auf  (Walther,  De  ductu  thorac.  bi  parti  to.  Halleri  disput.  auat.  sel.  I,  7S7. 
Hommel,  Commerc.  liter.  Norimb,  1737,  p.  162.  Cruik shank,  Geschichte  und 
Beschreibung  der  einsaug.  Gefasse.  Leipz.  17H9,  S.  1M.  Sommerring.  Anal.  IV, 
583.  Otto  a.  a.  O.). 

An  die  Abzweigung  eines  Theils  des  Duct,  thoracicus  zu  den  Venen  der 
rechten  Seite  schliesst  sicli,  dorch  Obliteration  oder  Nichtentwickelung  de»  1m- 
ken  Gauges,  die  totale  Inversion  der  Hauptstainme , Miindung  des  grossen  ge* 
meinschaftlichen  Stamms  auf  der  rechten,  des  kleinen  auf  der  linken  Seite  (J.  F. 
Meckel,  Diss.  epist.  ad  Haller.  Berol.  1772,  p.  30.  Haller,  Elem  physiol. 
VII,  223.  Cruikshank  a.  a O.  8.  152.  Fleischmann,  Leichenbffnuosvn 
Erlangen  1815,  8.  237.  Todd,  Cyclopaedia  III,  232.  Watson,  Journ.  of  sum. 
VI,  427). 

Von  Com municationen  des  Duct,  thoracicus  mit  andereu , als  den  gro«MS 
Halsveneu , welche  anzunehmeo  die  iilteren  Auatomen  selir  geneigt  waren , i«t 
nur  Ein  Fall  mit  der  Genauigkeit  beschrieben , die  keineu  Zweifel  zuliUrst.  Er 
ist  von  Wutzer  mitgetheilt  (Mull.  Arch.  1834,  S.  311.  Arnold  versichert,  ein«* 
iihnliche  Beobachtung  gemacht  zu  haben)  und  betrifft  die  Einmiiudung  des  Duct 
thoracicus  in  die  V.  azygos  in  der  Gegend  des  sechsteu  Brust  white!*  (lurch  zw*i 
nahe  ubereinander  parallel  aufeigende  Aeste.  Oberhalb  derselben  war  der  Du<t 
thoracicus  obliterirt.  Mag  diese  Obliteration  angeboren  oiler  erworben  gewe»-i 
sein,  so  ist  es,  wie  Wutzer  bemerkt,  nicbt  walirscheinlich , dass  sich  die  Wr- 
bindungsaste  zwischen  dem  Lyinphgeftss  und  der  Vene  erst  uaclitraglicli , Us 
eingetretenem  Bediirfnisse,  gebildet  baben  sollten. 


Lymph  driisen. 

a.  Des  Kopfs  and  Halses. 

1.  Gl.  occipital™,  eine  bis  zwei  kleine  Drusen  auf  der  Ursprungs- 
sebne  des  M.  trapezius  an  der  oberen  Nackenlinie.  Vasa  afferent  ia:  auj 
der  Scheitel-  und  Hinterbauptsgegcnd  mit  Zweigen  der  A.  occipitalis.  Vai>» 
efferentia:  zu  den  Gl.  cervic.  superficiales. 

2.  Gl.  subauricula  res  *),  zwei  bis  drei  auf  der  Insertion  des  M.  steroo- 
cleidomastoideus.  V.  aff.  aus  der  hinteren  Ohrgcgend,  V.  eff.  zu  den  Gl. 
cervicales  superfic.  und  profumlae. 

3.  Gl.  faciales  superficiales  2),  zwei  bis  vier,  uber  der  Spitze  und 
zum  Theil  in  der  Substanz  der  Parotis.  V.  aff.  mit  dem  obertliichlielieo 
Ast  der  V.  facialis  post,  aus  der  Sehliifengegend.  V.  eff.  zu  den  Gl.  sub- 
maxillares  und  cervicales  superfic. 

4.  tit.  faciales  profundae  5),  drei  bis  sechs,  auf  dem  hinteren  Theil  des 
M.  buccinator4)  und  der  Seitenwand  des  Pharynx.  V.  aff.  aus  der  Srbl&fen- 
und  Sphenomaxillargrube,  der  Orbitu  und  Nasenboble,  vom  Oberkiefer, 
Gaumen  und  Pharynx  s).  V.  eff.  zu  den  Gl.  cervicales  proff.  snpp. 

1 ) Gl.  maeloidene.  Gl.  anricvlnree  po Alt.  Hyrtl.  2)  Gl.  zpgotntdirae.  Gl.  nurirnlnrtj 
antt.  Tlicile.  Gl.  pnrotideae  Cruv.  3)  Gl.  maxillnree  interline.  4)  Gl.  bvi'einatvriae 
Cruv.  s)  Narh  iilteren  Angnben  aueh  nus  tier  Sehiidelhiihle  in  liegleitung  tier  V im 
meningea  media.  Arnold  zufnlge  ist  die  rtbrdsc  Hirnhaut  lynj|>bgel)ia»loa. 
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Eine  Lvmplnlruse  sab  Tourtual  (Neue  C liters.  fiber  den  Bau  des  menachl. 
Schlnnd-  und  Keblkopf's.  Leipz.  1846.  S.  6)  zuweilen  nahe  der  Schadelbasis  an 
einer  oder  an  beiden  Seiteu  zwischen  deni  M.  longue  capitis  nud  der  rinnenformig 
'ertieften  hinteren  Bclilundwand;  in  Einem  Falle. lmtte  dieselbe  den  Pinfang  einer 
Sublingualdriise  erreicht  nud  drangte  die  Bchlundwaud  stark  nacb  vorn. 

5.  Gl.  lin/juales,  zwei  bis  vier  binter  einander,  zur  Seite  des  M.  ge- 
nioglossns  und  hvoglossus.  V.  aff.  von  der  Oberflache  und  aus  der  Substanz 
der  Zunge  mit  den  Veueu  derselben.  V.  eff.  zu  den  Gl.  eervic.  proff.  supp. 

Xach  Bouarny  zeicbuen  sieh  die  Lymphgefiisse  des  Kopfes  vor  denen 
der  Extremitiiten  dureh  geringe  Entwickclung  der  Klappeu  aus,  wodurch  es 
moglich  wird,  sie  in  der  Kichtung  vom  Stamm  gegen  die  Aeste  zu  iujiciren. 

6.  Gl.  submax  ill  ares  (Fig.  178,  smx),  acht  bis  zehn  von  verschie- 
deneti  llimensionen ; sie  liegen,  bedeckt  vom  M.  subeutaneus  colli,  grossten- 
tkeils  an  der  innereu  Flache  des  Unterkiefers  in  dem  Wiukel,  welcheu  diese 
Riche  mit  dem  M.  mylokyoideus  bildet;  vereinzelte  kleinere  Driisen  rucken 
»uf  den  Rand  des  Kiefers  und  selbst  auf  die  iiusscre  Flache  desselben  vor ; 
zuweilen  findet  sich  in  der  Medianliuie  der  Subinaxillargegend,  zwischen  den 
turderen  Biiucken  der  beiderseitigen  Mm.  bivent,  mandib.,  cine  kleine  Driise, 
die  als  abgeirrte  Submaxillardruse  betrachtet  werden  kann.  V.  aff.  Sie  be- 
gleiten  die  V.  facialis  ant.  uml  entspringen  aus  denselben  Theileu  des  Ge- 
sicbts , aus  welcheu  der  oberfliickliche  Ast  dieser  Vene  seinen  Ursprung 
mmmt,  ferner  aus  dem  Zahnfieisch  des  Unterkiefers,  aus  dem  Boden  der 
Mnndhohle  und  den  am  Boden  der  Mundhohie  gelegencn  Speicheldriisen. 

nekmen  ausserdem  einen  Theil  der  Vrasa  efferentia  der  Gl.  faciales 
taptrfic.  auf.  V.  eff.  Drci  bis  vier  Stamtue  zu  den  Gl.  cervicales  super- 
ficiales  und  proB'.  supp. 

7.  Gl.  cerricales  superficial  (Fig.  178,  res1),  vier  bis  seeks,  langs 
der  V.  jugularis  ext.  zwisckeii  M.  subeutaneus  colli  und  sternocleidomastoid 
deus.  Die  eine  oder  andere  dieser  Drfisen  kann  sich  der  Mittellinic  des 
liaises  nahern  oder,  seltener,  riickwiirts  auf  die  Aussenfliiche  des  M.  trape- 
zius versetzen,  V.  aff.  Die  Lymphgefasse  des  ausseren  Ohrs  und  der  Haut 
des  Halses  und  Nackens,  ferner  die  Vasa  efferentia  der  Gl.  occipitales, 
sobauriculares,  gowie  ein  Theil  der  V.  efferentia  der  Gl.  faciales  superfic.  und 
’ubmaxillaris.  V.  eff.  zu  den  Gl.  cervicales  profundae  inff. 

8.  Gl.  eeriicales  profundae  supp.  (Fig.  178  crps1),  zebu  bis  seckszehn 
»n  der  Zahl,  in  der  Umgebung  der  Tbeilnngsstelle  der  Carotis  und  kings 
dfr  V.  jugularis  int.  aufwiirts  bis  zur  Sckitdelbasis  sich  erstreckend;  nach 
torn  niihern  sie  sich  der  Gland,  tkyreoidea,  nach  liinten  der  Wirbelsfiule. 
'■  aff.  Neben  den  Vasa  efferentia  der  Gl.  faciales  proff.,  linguales  und  eines 
Iheils  der  Gl.  snblingnales  empfangen  sie  die  Lyrapkgefhssst  (inline  der 
'cliadelhohle,  einzelne  Lymphgefasse  aus  der  Zunge,  die  Lymphgefiisse  des 
Kthlkopfs,  der  Gland,  thyreoidea,  des  nuteren  Theils  des  Pharynx  und  der 
ueferen  Hals-  und  Nackenmuskcln.  Die  Lyniphgefassstiinime  der  Sckadel- 
bihle  begleiten  die  Aa.  carotis  int.  und  vertebralis  uud  die  V.  jugularis 
lurch  die  Oeffnungen  des  Schiidels,  durch  welche  diese  Gefiisse  ein-  resp. 

h 07.  jvynlaree  gu/tcrjicltiltf.  Plexus  jugularis  ext.  2)  67.  juyulnres  suptriores. 

‘ * ' Gl.  cerriat/e*  proff.  supp.  und  inff.  werden  unter  dem  Named  Gl.  jnyul.  inti.  s.  con - 
•L'nalot  \rUxui  jmyulm-is  in/.)  vereiuigt. 
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austreten;  sie  entspringen  aus  Netzen,  welche  in  der  Gef&tiahaut  der  Gehirn- 
oberflache,  sowie  in  den  Plexus  choroidci  der  Ventrikel  enthalten  sind.  Die 
Lvmphgelasse  der  Oberflache  des  Oehirns  verlaufen  im  Allgenieinen  mit 
den  Venen  und  vereinigen  sich  zu  grosseren  Stammen  an  der  unteren  Fliiche 
des  Gross-  and  Kleinhirns;  die  Lj'rapbgefasse  der  Plexus  choroidei  kommen 
zu  einem  Stamme  zusammen,  der  init  der  V.  cerebri  int.  comm,  verlauft 
(Arnold).  V.  eff.  zn  den  folgenden. 

9.  Gl.  cervicales  prof  undue  inff.  (Fig.  178  crpi *),  geringer  an  Zahl 
and  durchschnittlich  kleiner  als  die  gleichnamigen  oberen  Drusen , in  der 
Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis,  auf  dem  Plexus  brachialis  und  den  Mm. 
scaleni  und  in  dem  von  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  gebildeten  Winkel, 
seitwarts  bis  zu  den  Gl.  axillares  sich  erstreckend.  Sie  nehraen  die  siimmt- 
lichen  Lympbgefiisse  des  Kopfes  und  Halses  auf,  theils  direct  aus  deu 
unteren  Regionen  der  Haut  und  der  inueren  Organe  des  Halses,  theils  durch 
Yermittelung  der  Gl.  cervicales  proff.  superiores.  V.  eff.  Sie  vereinigen  sich 
zu  dem  kurzen  Stamm,  Truncus  lymphat.  jugularis  (Fig.  178  Trj),  welcher 
linkerseits  in  den  Duct,  thoracicus,  rechterseits  in  den  Trunc.  lymphat. 
comm,  oder  auch  gesondert  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  miindet. 

Durch  Aeste,  welche  in  verschiedenen  Richtungen  leiten  und  also  den 
Cbarakter  theils  zu-  theils  ausfiibrender  Gefasse  haben,  stehen  die  Gl.  cervi- 
cales proff.  inff.  mit  den  Drusen  der  Achselgrube  und  des  Thorax  in  Zu- 
sammenhang. 

Oft  werileu  (lurch  einige  in  der  Mitte  des  Halses  bellndliche  Driisen , Gl. 
cervicales  mediae  Krause,  die  01.  cervie.  proff.  supp.  und  inff.  zu  eiuer  con- 
tinuirlichen  Driisenkette  verbunden.  In  einem  von  Mascagni  erwahnten  Falle 
begab  sich  zu  einer  der  unteren  Oervicaldriisen  ein  LytnpbgefKssstamm  der  obe- 
ren Extremist,  der  die  V.  cephalica  begleitete,  aber,  statt  unter  dem  Schliissel- 
bein,  oberhalb  desselben  in  die  Tiefe  drang. 

b.  Lymphdriisen  der  Oberextremitiit. 

1.  Gl.  cubitales.  Sie  zerfallen  in  oberfliicbliche  und  tiefe;  die  ober-  t.  obcre 
flachlichen,  Gl.  cubit,  superficialcs J),  sind  die  stiirkeren  und  bestiindigeren  Kjtrcm' 
and  unter  diesen  wieder  ist  am  bestandigsten  eiue  Druse,  welche  ihre  Lagc 
auf  oder  dicht  iiber  dem  mcdialen  Epicondylus  hat 3).  Von  ihr  aus  ziehen 


t)  Cl.  jugularet  inff.  Cl.  tupraclaricularet.  3)  Cl.  brachial  ft  superficial  ft  Theile. 
*)  Cl.  cubilalit  tuitrrficialit  nut.  Ganglion  tut-cpilrochleen  Sappey.  Vergl.  J.  Dubois, 
Ites  ganglions  lympbatiques  des  membres  sup^ricurs.  Paris  1853. 


Zu  Fig.  178*). 

Lymphdrnscn  und  Lymphgefasae  des  Halses  und  der  Brust.  Die  Brusthbhle  weit 
gcbffnet  und  l.unge  und  Pleura  linkerseits  entfernt.  1 M.  mylobyoideus.  2 M.  thyreo- 
byoideus.  3 Gl.  thyreoidea.  4 Rechte  Lamelle  des  hinteren  Mediastinum.  5 l.unge  mit 
den  oberdiicblichen  Lyinphgefisscn.  Cc  A.  carotis  comm.  6’  A.  und  \r.  subclavia  am 
Pebergang  in  die  A.  u.  V.  axillaris.  Ad  Aorta  descendens.  fa  V.  facialis  ant.  Ji  V. 
jugularis  int.  as  V.  axygos.  l> t Duct,  thoracicus.  Trj  Trunc.  lymphat.  jugularis.  Trb 
Tr.  lymph,  bronchiomediastinus.  Tra  Tr.  lymph,  axillaris,  smx  Gl.  lymphat.  submaxill, 
era  Gl.  1.  cervicales  supertie.  ceps,  crpi  Gl.  1.  cervicales  proff.  supp.  und  inff.  ax  Gl. 
1.  axillares.  ic  Gl.  I.  intercept,  m da  Gl.  1.  mediastinae  antt.  auf  dem  Arcus  aortae. 
m dp  Gl.  1.  mediaat.  postt.  br  Gl.  bronchiales.  *)  Nsch  Bourgery  u.  Jacob. 
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zuweilen  noch  ein  paar  kleiuc  Driisen  die  V.  basilica  entiling.  Gl.  CuMa- 
Ics  profundae  liegen,  zwei  bis  fiinf  an  der  Zahl,  fiber  dem  Ellenliogen- 
gelenk,  selten  biiher  aufwarts  um  die  Vasa  brachialia  (Fig.  76*)*). 

Nur  aunnalimsweise  kommen  schon  am  Unterami  im  Verlaufe  der  die  A r»- 
dialis  oder  ulnaris  begleitemlen  LvmphgefilRse  Lymphdruseu,  Gl.  antibrachii,  vor. 

2.  Gl.  axillares.  Eine  Gruppe  von  zehn  bis  zwfilf,  meist  ansehnlicben 
DriUen,  welche,  gedeckt  von  der  Fascie,  in  dem  Fett  der  Acbselgrube  auf 
und  zwischen  den  diese  Grube  durcbsetzenden  Gefass-  und  Nervenstiimnien 
zerstrent  sind  (Fig.  179,  a x).  Die  grossten  liegen  unter  dem  M.  pectoralis 
minor;  an  diese  reihen  sich  nacb  oben  einige,  iu  der  Fnrche  zwischen  M. 
pectoralis  maj.  und  deltoideus  befindliche  Driisen  3),  welche  die  Verbindung 
mit  den  Gl.  cervicales  proff.  inff.  vermitteln;  abwiirts  scbliessen  sich  drei  bis 
vier  uubestandige  Driisen,  Gl.  subscapulares s),  an,  die  die  in  der  Tiefe  der 
Achselgrube  absteigeuden  Vasa  subscapularia  begleiten. 

Die  zufiihrenden  Gefasse  der  Achseldruscn  stammen  von  der  oberen 
Extremitiit  und  von  dem  oberen  Theil  der  vorderen  und  binteren  Rumpf- 
wand,  vorn  von  der  Nabel-,  hinten  von  der  Lendengegend  an.  Die  Lvniph- 
gelasse  der  oberen  Extremitat  werden , wie  erwahnt,  in  oberfliicbliche  nnd 
tiefe  nnterschieden.  Die  oberflachlichen  beginnnen  an  den  Spitzen  der  Fin- 
ger mit  eiuem  dicbten  Nctz,  aus  welchem  fiir  jeden  Fingerrand  in  der  He- 
gel je  zwei  Gefasse  hervorgehen;  iiber  den  untereu  Theil  des  Vorderarnn 
sind  die  Stiimme  ziemlich  gleicbmiissig  vertheilt,  gegen  das  Ellenbogen- 
gelenk  aber  wenden  sich  die  Gefasse  der  Riickseite,  nach  beiden  Seiten 
divergirend  und  die  Render  des  Vorderarms  umkreisend,  der  Beugeseite  zn. 
wobei,  im  GegeuBatz  zu  den  Hautvenen,  die  Mehrzahl  dem  ulnaren  Rande 
zuBtrebt.  Je  nachdem  die  Gl.  cubitales  mehr  oder  minder  zahlreich  sind, 
convergirt  gegen  dieselben  ein  grogserer  oder  kleinerer  Theil  der  ulnaren 
Lymphgefagsstamrae  des  Amies;  ihre  Vasa  efferentia  begeben  sich  zn  den 
Achseldrfisen , zu  welchen  die  ilbrigen  und  die  dem  Radialrande  naheren 
Gefasse  direct  gelangen , die  meisten  mit  der  V.  basilica  hinter  der  Sehue 
des  M.  pectoralis  major,  einige  mit  der  V.  ceplmlica  in  der  Fnrche  zwischen 
M.  pectoralis  und  deltoideus;  zu  den  letzteren  gesellen  sich  die  l.vinph- 
gefasse  der  Schultergegend,  welche  quer  oder  schriig  aufsteigend  fiber  den 
M.  deltoideus  verlaufen. 

Die  Lyniphgefiisse  der  vorderen  und  Seitenflache  der  oberen  Rutupf- 
hiilfte  mit  Einschluss  der  Mamma  ziehen  schriig  fiber  den  M.  serrat.  ant 
und  pectoralis  maj.  der  Achselgrube  zu  und  durchsetzcu  zuweilen  auf  die* 
sera  Wege  einige  LymphdruBen,  welche  sogleich  niiher  bezeichnet  werden 
sullen.  Aus  der  Mamma  entspriugen  oberiliichlicbe  und  tiefe  Lympbgefasse, 
jene,  drei  oder  vier  Stiinimchcn,  mit  einem  iiusserst  feinen  Nctz  im  Umkrrii 
der  Brustwarzc,  diese,  die  starkeren  und  zahlreicberen,  zwischen  den  iJippchen 
der  Druse;  beide  vereinigen  sich  am  lateralen  Rande  der  Druse  zu  srehs 
bis  acht  Stammen,  welche  in  Eino  oder  in  zwei  bis  drei  der  tieferen  Arbsel- 
drfisen  ointreten.  Von  den  Lymphgefiissen  des  Ruckens  gehen  die  oberen 


')  Die  vom  Kllcnlwgen  entlerntercn  Driisen  werden  aueh  <tf.  brarMatf*  .-der 
raring  gennnnl.  3)  (It.  infrnclaricularet  nut.  3)  (U,  scajmlairs  s.  HorsnUs. 


Digitized  by  Google 


Lym  plulriisen  ties  Thorax.  459 

>b-,  die  unteren  mehr  und  melir  aufsteigend , die  uiittleren  quer  um  die 
Sehnen  des  M.  latissimus  dorsi  und  teres  maj.  zur  Achselgrube. 

Nach  Sappey  liaben  die  Lymphgefftsae  der  hinteren  Fliicke  des  Halses  und 
Rumples  die  geuieinsanie  und  merkwiirdige  Kigentliiimlielikeit,  dass  die  dec  rech- 
ten  Seite  links  von  der  Mitteljinie  und  uingekehrt  entspringen,  die  Gefasse  bei- 
der  He  i ten  einander  also  in  der  Mittellinie  kreuzen. 

Die  Vasa  efferentia  der  GI.  axillares  ergieseen  sich,  zu  einem  Trun- 
cus  lymphaticua  axillaris  vereinigt,  oder  init  zwei  bis  drei  besonderen  Stiim- 
men  in  den  Hauptstamm  des  Lyinphgefiisssystems  oder  direct  in  einen  der 
grossen  Halsvenenstamme  (Fig.  179,  Tra). 

c.  Lymphdrusen  des  Thorax. 

1.  An  der  ausseren  Flacbe  des  Thorax  kommen  unbestiindige  GI.  c.  Thors*. 
tkoracirae  *)  superfir.  und  proff.  vor,  jene  in  einer  Heihc  am  uuteren  Rande 

dej  M.  pectoralis  J),  diese  lungs  den  Vasa  thoracica  longa.  Sie  unter- 
brechen  den  Lauf  einiger  dcr  oberflachlichen  Lymphgefiisse  des  Bunches  und 
der  Brust,  deren  eigentliches  Ziel  die  Achseldriisen  sind.  Die  gleiche  lle- 
deutung  hat  eine  GI.  epigastrica , welche  in  Mascagni’s  Abbildung  am 
unteren  Rande  des  Thorax  auf  der  zweiten  Inscription  des  M.  rectus  abdo- 
minis liegt. 

2.  GI.  stemales  3) , acht  bis  zehn,  in  der  Kegel  Fine  fur  jeden  Inter- 
costalraum,  umgeben  vom  Schwertfortsatz  an,  neben  dem  sie  iu  der  Scheide 
des  M.  rectus  abdominis  eingescblossen  sind,  die  A.  und  V.  mammariae  intt. 
und  reihen  sich  aufwiirts  an  die  GI.  cervicales  inff.  an.  V.  aff.  Vom  M. 
rectus  abdom.,  vom  vorderen  Theil  des  Zwerchfells  und  der  Intercostalriiume 
und  mittelst  Durcbbohrung  der  Brustwaud,  vom  medialen  Rande  der 
Mamma.  V.  eff.  Theils  riickwiirts  zu  den  GI.  mediastinae  antt. , theils  von 
den  obersten  Driisen  aufwiirts  direct  in  die  Ilauptlymphgelassstamme  und 
ansnahmsweise  selbst  in  die  Venenstiinmie  des  liaises  (Cruveilhier). 

3.  GI.  inlercustales  (Fig.  179  ic),  kleine,  vereinzelt  in  der  Gegend 
der  Kippenkopfchengelenke,  ansnahmsweise  weiter  vorn  zwischen  beiden 
Iutercostalmuskeln  gelegene  Driisen.  V.  aff.  Aus  dem  Wirbelcanal,  den 
tiefen  Ruckenmuskelu,  den  Iutercostalmuskeln  und  der  inneren  Auskleidung 
des  Thorax , zu  den  untersten  Driisen  auch  vom  Zwerchfell.  V.  eff.  Der 
Regel  geniiiss  in  den  Duct,  thoracicns;  doch  vereinigen  sich  die  V.  etferentia 
der  oberen  Intercostaldriisen  rechterseits  hiiutiger  mit  den  V.  efferentia  der 
Bronchialdriisen  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm,  dem  Truncus  bronchio- 
nediastinus  dexter.  Auch  mit  den  GI.  mediastinae  postt.  gehen  sie  Verbin- 
dnngen  ein. 

4.  GI.  mediastinae  antt.  Vor  dem  Pericardium , die  unteren  drei  bis 
vier  diclit  iiber  dem  Zwercbfell  J),  die  oberen  acht  bis  zehn  vor  dem  Aorten- 
bogeu  (Fig.  179  mda)  und  der  V.  anonyma  sin.  V.  aff.  Nebst  den  Vasa 
efferentia  der  Sternaldriisen  die  Lymphgefasse  eines  grossen  Theils  der  Le- 

*)  til.  perforate*.  Mascagni  a.  a.  O.  Till".  XXV,  68.  til.  euhsternale*. 

6/.  anterior**  t.  prae*tri'uale*  Sappey.  07.  mamtnariae  Cruv.  4)  til.  meAiasl.  infe- 
cio rtt  *.  diaphragmaticae  Sappey. 
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her,  der  vorderen  Halfte  des  Zwerchfells,  dcr  Thymus,  deg  Pericardium  und 
des  Herzens  l).  Von  den  Lymphgefiissen  der  Leber  sind  es  die  der  convexen 
Flaehe  des  rechten  Lappens,  welche  im  Lig.  saspensorium  und  triangulare 
dextr.  itufwiirts  gehon  und  neben  dem  Ursprnug  der  Sternalportion  des 
Zwerchfells  in  die  Rrnsthdhle  treten.  Die  Lyraphgeiiisse  der  vorderen  Halfte 
des  Zwerchfells  sammeln  sieh  auf  der  convexen  Flaehe  desselben  in  zwei 
oder  mehr  gegen  das  Brustbein  convergirende  Stamme,  die  Lymphgefiisse 
des  Herzens  endlich  verlnufen  in  den  Furchen  desselben  mit  den  Vasa 
coronaria  und  gehen  mit  den  grussen  Arterirtistftmmen  aus  dem  Pericardium 
hervor  und  in  die  vorderen  Mediastinaldrusen,  zuni  Thcil  aber  auch  unmit- 
telbar  in  den  Duct,  thoracieus  flber.  V.  eff.  Zum  'Prune,  lymphat.  comm, 
dexter  und  sinister. 

5.  01.  nialiastinac  postl.  Acht  bis  zwblf,  liings  der  Aorta  thoracica. 
V.  aff.  Sie  kommen  voin  Oesophagus,  von  der  hinteren  Wand  des  Pericar- 
dium und  dem  hinteren  Theile  des  Zwerchfells,  einzcln  auch  von  dem  rcch- 
ten  Ramie  der  Leber;  die  letzteren  dringen  zwischen  den  Rippen  und  den 
unteren  Rippenursprungen  des  Zwerchfells  in  die  Brusthohle,  kehren  aber 
zuweilen  durch  den  Hiatus  aorticus  in  die  Bauchhohle  zuriick.  Die  Commu- 
nication zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Lymphgefiissen  des  Zwerch- 
felles  vermitteln  feine,  grtitreekte,  zwischen  den  Sehnenbiindeln  des  Centrum 
tendineum  eingebettete  Lymphcanale , Spaltengefasse  Klein  und  San- 
derson5), die  auch  mit  den  Lymphgefassen  der  abdominalen  Fliiche  des 
Zwerchfells  in  Verbindung  stelien.  V.  eff.  Direct  in  den  Duct,  thoracieus 
oder  in  Brouchialdriisen. 

6.  Gl.  bronchiahs  (Fig.  179,  6r)  *).  Man  unterscheidet  kleinere 4), 
welche  in  ansehnlieher  Zahl  im  llilus  der  Lunge  die  Bronchialiiste  uuigeben, 
und  grosscre1),  zwanzig  bis  dreissig,  die  vorzugsweise  an  der  Theiluugs- 
stelle  der  Trachea  angehauft  sind  und  sick  aui  die  Bronchi  und  den  unte- 
ren Tbeil  der  Trachea  ®)  erstrecken.  V or  alien  auderen  Lymphdi  iisen  zeich- 
nen  sie  sick  durch  die  reichliche  Pigmentirung  aus,  die  sich  aber  erst  von 
einem  gewissen  Lebensalter  an,  moistens  noch  vor  der  Pubertiit,  entwickelt. 
V.  aff.  Sie  stainmen  vorzugsweise  aus  den  Lnngen  und  zwar  von  der  Ober- 
flache  und  aus  dem  Paremchym  derselben.  Die  oberfliichlichen  Lymph- 
gefasse  der  Lunge  liegen  in  den  Zwischenriiumen  der  Lappchen  und  hitngen 
netzformig  zusammen,  die  tiefen  begleiteu  die  Vcrastelungeu  der  Ilronchien. 
Oberflachliche  und  tiefe  vereinigen  sich  im  llilus  der  Lunge  so,  doss  die 
oberflachlichen  durch  die  tiefen  abfliessen  7).  Ausser  von  der  Lunge  nekmen 
die  Bronchialdrusen  Gefasse  von  der  Trachea  und  der  hinteren  Wand  des 
Herzens,  sodann  Vasa  efferentia  der  Gland,  mediastinae  postt.  auf.  Die  V. 
efferentia  der  Bronchialdrusen  gehen  linkerseits  fur  sich  oder  im  An- 


*)  Hoi  Thicren  ziohen  naoh  Skwartzoff  (a.  a.  O.)  die  votn  Herzen  kommenden 
Lymphgefisse  durch  k lei  no  Driisen,  welche  auf  tier  Umschlagsstelle  des  Pericardium  und 
irischen  Aorta  und  Trachea  liegen.  a)  Med.  Central!)!.  1872.  Nr.  2.  01.  pulmo- 

nale*. 67.  Vesalianne.  4)  Gl.  pvlmonicae.  B)  Die  Dronchialdriisen  im  engeren  Sinn. 
*)  Gl.  tracheales.  7)  So  verhalt  es  sich  nach  Wywodzoff  (a.  a.  O.)  beim  Menscben 
and  Hunde.  Beim  Pfcrdo  seht  nur  ein  Theil  der  oherflachlichen  Lymphgefasse  der  Lunge 
in  die  tiefen  Bl*er,  \%  Shroud  ein  anderer  Theil  sich  in  Sliiinme  sammelt , die  auf  der  Oher- 
dache  des  Organs  verlaufen  und  iiber  den  hiutereu  Baud  zur  Wurzel  desselben  umbiegeu. 
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schlnss  an  Vasa  efferentia  dor  Sternal-  und  Mediastinaldrusen  zum  Dad. 
thoracicus,  oiler  sie  bilden,  wie  anf  der  rechten  Seite,  Einen  Stamm,  den 
bereits  erwiihntcn  Truucus  bronchomedinstinus  (Fig.  179,  Trb),  deni  sich 
die  Vasa  efferentia  der  ubrigen  in  der  rechten  Thoraxhiilfte  gelegenen 
Drfiseu  anscbliessen. 


d.  Lymphdrusen  der  Unterextremitat. 

1.  Gl.  pnplitcar.  Ein  paar  unhestiindige,  kleine  Driisen,  innerhalb  der 
Kniekehle  in  die  tiefen,  die  V.  poplitea  hegleitenden  Lympbgefasse  ein- 
geschaltet.  Zu  ihnen  treten  zwei  bis  drei  der  oberflfiebliehen  StSmmcheu 
des  Unterschenkels,  welclie  voin  lateralen  Fussrande  stammen,  hinter  dem 
ausscren  Knochel  sich  der  V.  saphena  parva  beigesellcn  und  mit  ihr  die 
Fascie  des  Unterschenkels  dtirchbohren. 

Mascagni  bildet  (a.  a.  0.  Taf.  VI.  Fig.  2,  25)  eine  Druse  ah,  welclie  im 
oberen  Drittel  des  Unterschenkels  zur  Seite  der  Vasa  tibialia  antt.  anf  deni  lag. 
interosseura ruht.  Sie  wird  als  Gland,  tihiali*  (Gl.  tibialis  rr re/.)  aufgefiihrt,  sclieim 
aber  selir  selten  zu  sein,  da  sie  keineni  der  spateren  Beobachter  wieder  begegnek 

2.  GL  inrjuhuilcs  siipcrficiulcs  (Fig.  176,  Fig.  ISO,  igs).  Umgeben  in 
snbentanen  Bindegewebe  der  Leistenbenge  die  Einmundung  der  V.  saphem 
magna  in  die  V.  cruralis  und  erstrecken  sich  an  der  Vorderflache  des  Scheo- 
kcls  abwiirts,  selten  bis  zur  Spitze  des  Dreiccks,  welches  der  M.  sartorim 
mit  dem  oberen  Rande  des  M.  adductor  long,  bildet,  Man  zfihit  seehs  hi* 
dreizehn,  die  bald  mehr  zerstreut,  bald  in  einem  dichten  Convolut  liegen; 
ihre  Zahl  stelit  im  umgekehrten  Verhiiltuiss  zurGrbsse  der  einzelnen.  V.  aff. 
Sic  treten  radienfbrmig  von  alien  Seiten  an  die  Driisen  heran,  von  unten 
her  die  ohcrfliichlicken  Lymphgefiisse  der  Unterextremitat,  von  oben  die  der 
unteren  Partie  des  Unterleiba,  voin  lateralen  Rande  die  Lympbgefasse  der 
Gesiissgegend  t vom  medialen  die  der  Perinealgegend  und  der  anssereu 
Genitalien.  Die  oberfliichlicbcn  LymphgefiisBe  tier  unteren  Extremitat  ver- 
halten  sich  an  den  Zehen  und  dem  Fuss,  wie  die  entsprechendou  Gefiissr 
der  oberen.  Aus  den  Notzen  des  Fussrilckens  und  der  Sohle  eutepringen 
zahlreiche  Stamme,  welche  sich  vorzngsweise  um  die  beiden  Knbchel  §aro- 
mein,  schon  am  Unterschenkcl  von  der  lateralen  Flache  fiber  die  vorden 
scharfe  Kantc  der  Tibia  schriig  median  wiirts  aufstcigen  und  an  der  medialen 
Flache  des  Oberschenkels  gegen  den  Schenkelbogen  convergiren , wobei  die 
Lymphgefiisse  des  oberen  medialen  Theils  des  Oberschenkels  denselben  fast 
horizontal  umkreisen.  Die  an  der  vorderen  Bauchwand  ahsteigenden  GefSsw 
verlaufcn  in  oiner  um  so  mehr  der  horizontalen  sich  niihernden  Richtane. 
je  weiter  ihr  Ursprung  sich  von  der  Linen  alba  entfernt;  ihre  Ursprfinge 
reichen  fiber  die  Urspriinge  der  zn  deii  Achseldrftsen  nufsteigenden  Lymph- 
gefasse  liinanf  und  kreuzen  sich  mit  denselben.  An  die  untersten  Lyrnph- 
gefnsse  der  Banchwand  schliessen  sich  die  der  Gesiissgegend  unmittelW 
an;  sie  ziehen  fast  horizontal,  die  grosse  Melirzahl  an  der  lateralen,  einige 
auch  an  der  medialen  Fliiche  des  Schenkels  nacb  vorn ; den  letzteren  schliessen 
sich  die  Lymphgcfasse  des  Perineum  an.  Was  die  Lympbgefasse  der  Geni- 
talien  betrifft , so  kommen  aus  dem  Netze  des  Praeputium  und  der  Gians 
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penis,  mit  welchem  die  Lymphgefitsse  der  Uretralschleimbaut  zusammeu- 
fliessen , Stammchen  hervor,  welche  jederseits  neben  deni  Praeputium  einen 
kleinen  Plexus  ')  bildeu.  Von  diesem  gehen  einige  starkere  Gefasse  aus, 
die  sich  alsbald  zur  Medianfurche  der  Rtickseite  des  Penis  wenden  und  an 
der  Wurzel  desselben  gegcn  die  Vorderlliicbe  des  Schenkels  nrabiegen , am 
in  eine  oherfliichliche  Ingninnldriise,  nicht  itnmer  in  die  zumeist  median- 
wirts  gelegene,  einzutreten  (Fig.  179).  Die  Lymph  gefiisse  des  Scrotum,  6 bis 
8 Stammchen,  die  zuerst  aufwarts  und  dann  nm  Schenkel  in  aufwiirts  con- 
rexen  Bogen  geitwarts  gehen , senken  sich  fast  regelmiissig  in  eine  der 
medialen  Drusen. 

Beim  Weibe  sendet  das  Lymphgefitsanrtz,  welches  in  der  Schleimhant 
der  Labia  und  der  Nymphen  ausgebreitct  ist  nnd  mit  den  Lymphgefass- 
netzen  der  Vagina  zusammenhiingt,  mehrere  Stammchen  bus,  die  uuter  der 
Hant  der  ausseren  Flache  der  Labia  zn  den  Inguitialdriiseu  vordringen.  Auf 
diesem  Wege  anaslomosiren  sic  mit  <Jeu  daa  Lig.  uteri  teres  begleitenden 
Lvmphgefassen.  V.  eff.  Durch  dieselben  verbinden  sich  die  oberflaehlichen 
Inguinaldriisen  untereinamler  und  mit  den  tiefen. 

3.  Gl.  inguimiles  prufundae  (Fig.  180,  igp).  Unter  dem  obcrfliich- 
iichen  Blatt  der  Schenkelfascie  (Mskl.  S.  330)  in  der  Nahe  des  inneren 
Schenkelrings  anf  und  nehen  den  Stiimmeu  der  Schenkelgefasse.  Eine  dieser 
Drusen  hat  eine  besondere  Bedeutung  dadurch,  dass  sie,  an  der  medialen 
Seite  der  V.  cruralis  gelegen,  zum  Verscbluss  des  inneren  Schenkelringes 
beitragt.  Die  Zabl  der  tiefen  Inguinaldriisen  betriigt  im  Ganzen  drei  bis 
tier  nnd  steigt  nor  ansnabmsweise  biB  auf  sieben.  V.  aff.  Die  tiefen  Lymph- 
gefasse  der  unteren  Extremitiit,  einige  der  die  A.  und  V.  epigastrica  und 
fircnmflexa  ilinm  begleitenden  Stammchen  (Cruveilhier)  nnd  die  V.  effe- 
rentia  der  oberflaehlichen  Inguinaldriisen.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  iliacne;  die 
nieisten  durch  den  Schenkelriug,  einige  an  der  vorderen  nnd  lateralen  Seite 
der  A.  cruralis. 


e.  Lymplidrusen  der  Beckenhohle *). 

• 

1.  Gl.  iliarae  (I)3).  Drei  bis  fuuf  ansehnlicbe  Drusen,  liings  den  Aa. 
uud  Vv.  iliaea  und  anonyma  iliaca,  die  illiterate  in  der  Regel  unmittelbar 
ub*?r  dem  Scheukelring;  sie  kann  die  Stelle  der  obersten  tiefen  Inguinal- 
druse  vertreten  und  es  kann  zweifelbafl  werden,  ob  die  den  Schenkelriug 
Terschliessende  Lymphdriise  der  einen  oder  andoren  Grnppe  zngetheilt 
verden  soil.  V.  aff.  Die  V.  efferentia  der  Inguinaldrusen,  nnd  die  grdssten- 
theils  mit  den  Aa.  und  Vv.  epigastrica  und  circnmflexa  ilium  verlaufenden 
tiefen  I.ymphgelasse  der  Bauch-  und  Beckenwand.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  lum- 
bales;  ausserdem  senden  sie  Verbindungsaste  zu  den  ubrigen  l.ymphdrusen 
des  Beckens. 

Am  oberen  Itande  des  Darmbeins  liegen  zuweilen  eine  bis  drei  kleine  Driisen, 
bf.  iliacae  mpp. , weiehe  von  den  absteigenden  tiefen  Gefassen  der  Bauchwand 
darebsetzt  werden. 


')  I’lrjrn.  lateral! * freuuli  f’anizza.  2)  67.  petrinae  Cruv.  Plrxu*  iliaru * com- 
Arnold.  67.  iliacae  externa*.  e.  nnleriorej. 
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2.  Gl.  hypugaslricae  (//) ').  Neun  bis  zwolf,  an  der  Seitenwand  des 
lieckens,  um  die  A.  nnd  V.  kypogastrica  und  deren  Aeste,  die  grossten  im 
oberen  Theil  der  Incisura  ischiad.  major.  V.  afferent  in  derselbcn  sind : 
1.  Itie  V.  efferentia  der  61.  iliacae.  2.  Tiefe  Lymphgefasse  aus  den  Muskeln 
an  der  Vorder-  and  Ruckseite  des  Beckens , jene  die  A.  nnd  V.  obturatoria, 
diese  die  Aa.  und  Vv.  gluten  nnd  ischiadica  begleitend;  die  letzteren  sind 
zuwrilen  durch  (sechs  bis  acht)  kleine  Driisen,  die  zwischen  den  Mm.  glntei 
and  in  der  Incisura  ischiadica  licgen,  nnterbrocbeu.  3.  Lymphgefasse  ans 
dem  Bercich  der  A.  und  V.  pudenda  iut.,  vom  After,  Perineum,  dem  hiuteren 
Theil  des  Scrotum  und  der  Labia  majorn  und  von  den  cavernoscn  Korpern 
der  Genitalien.  4.  Die  Lyinpkgefiisse  der  Blase,  mit  denen  sich  die  der 
Samenblase  (des  uuteren  Theils  der  Vagina)  vereinigen;  sie  zieken  in  grosser 
Zahl  anter  dem  Peritonealiiberzug  der  Blase  vorzngsweise  transversal  und 
Wgegnen  mitunter  kleineu  Lymphdriisen,  die  an  der  Seitenwand  (Snppey) 
oder  am  Scheitel  (Cruveilbier)  der  Blase  liegen.  5.  Lymphgefasse  vom 
oberen  Theil  der  Vagina  und  dem  Cervicaltheil  des  Uterus;  auch  diese 
durcbsetzen  zuweilen  eine  oder  mehrere  sehr  kleine  Driisen  zur  Seite  des 
Fornix  vaginae  (Lucas-Ckampionniere  J).  V.  eff.  Zu  den  61.  luinbales. 

Cruveilhier  beschreibt  als  til.  fora  m in  is  obluratorti  eine  constant,  an 
der  iuut-ren  M limiting  des  Cau.  obturatorius  gelegene,  ziemlicb  stark  o Lytnpk- 
dtiise,  die  er  bei  Krankbeiteu  des  Uterus  haufig  verUiirtet  oder  entziindet  geftin- 
dot  balie. 

3.  Gl.  sacrales  Isa)  iu  der  Anskbhlung  des  Krenzbeius,  die  kleinereu 
an  den  Seiten,  vier  bis  fiinf  stiirkere  dem  Promoutorium  gegeniiber  zwiscben 
den  Flatten  des  Mesorectum.  V.  aff.  Vom  Rectum,  der  hiuteren  Becken- 
*md  und  dem  uuteren  Theil  der  Wirbelhokle.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  lumbales. 

f.  Lymphdriisen  der  Bauchhohle. 

Man  ibeilt  sie  in  drei  Gruppen  oder  Plexus,  die  til.  lumbales,  niesen- 
Irricae  und  cotliucac,  welche  im  Weseutlichen  den  Gebieteu  der  pnnrigen 
Aeste  der  Aorta,  der  Aa.  mesentericue  und  der  A.  coeliaca  eutsprechen.  Aus- 
aahmen  besteheu  insoferu , als  die  Reihe  der  Gl.  lumbales  am  uuteren  Eude 
l.yniphgefasse  vom  Colon  cmpfiingt  und  am  oberen  obne  Grenze  in  die  Gl. 
tueliacae  iibergeht  und  durch  cm-  und  austretende  Stiimme  mit  ihnen  ver- 
hunden  ist 5). 

1.  GL  lumbales  (Fig.  180,  lb).  Sie  liegen  in  drei  unregelmassigen 
Rciken,  einer  mittlereu  und  zwei  seitlichen,  vielfach  untereinander  zusammeu- 
itingend,  an  der  hiuteren  Wand  der  Bauchhohle,  die  mittlereu  4),  grosseren, 


*)  til.  iliac  a*  inti.  HI.  prlrinae.  -)  Lymphatiques  uterin*  et  lymphungite  uterine, 
tint  IS70,  p.  13.  in  tier  Eintheilung  uml  Benennuug  dieser  Driisen  Iblge  ich 

1- Krause.  Andere  Autoren  (Theile,  Arnold)  verstehen  miter  tit.  coetiacae  die  griisse- 
rei.  irn  Stntnm  der  Aorta  und  den  Ursprung  der  A.  uiesenterica  und  coeliaca  bedeckenden 
l’riaea  out  Eiuschluss  der  innersten  lteibe  der  Meseuterialdriisen,  als  den  Samraeiplutz  der 
itivvrrn  Mesenterial-  wie  der  iiltrigen  I.yiuphdriisen  der  unpanren  llancheingeweide.  Die- 
'r'! ' briiseiigruppe  ist  es,  welche  Sappey  als  sutaurtiques  bezeichnet.  Die  eigentkiimliche 
raoction,  welche  die  Meseuterialdriisen  wait  rend  der  Verdauung  ausiibeu , rechttertigt  die 
t’tt  Krause  eingetuhrte  Trennung.  4)  (II.  Inmhaltt  aortieat  Cruv. 

tlrnle,  Anatomic,  bd.  til.  Abthl.  1.  30 


f.  Itanch- 
bOhle. 
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an  der  Bifurcation  nnd  um  den  Stamm  der  Aorta,  die  seitlichen  ')  zwischen 
den  Querfortsiitzen  der  Bauchwirbel,  weuigstens  eine  fiir  jeden  Wirbel  ami 
im  Ganzen  20  bis  30.  V.  aff.  Die  V.  eflerentia  der  silmmtlicbcn  Drawn- 
gruppen  deg  Beckens  nnd  mittelbar  der  Inguinaldriisen,  die  tiefen  Lymph- 
gefasse  der  hinteren  Bancbwand , der  Riickenmnskeln,  des  entsprocbonden 
Tbeils  der  Wirbelsiiule  und  Wirbelhohle  nnd  der  unteren  Fliiche  des  Ver- 
tebraltheils  des  Zwerchfells,  ferner  die  LympbgefaSBe  der  Flexura  sigmoides, 
der  paarigen  Bancb-  und  eines  Tbeils  der  Beckeneingeweide.  Die  Lympb- 
gefiisse  der  Flexura  sigmoidea  sind  zwiBchen  den  Flatten  ihres  Mesenterinm 
cingeschlossen  und  gleieben  den  Lymphgefassen  der  fibrigen  Tbeile  do 
Dickdarms  darin , dass  sie  dicht  nm  angehefteten  Bande  des  Darms  tub 
Lymphdriisen  (Gl.  mesocolicae ) aufgenommen  werden , ans  welcben  sie  an 
Zabl  vermindert  wieder  bervorgeben.  Im  weiblicben  Kiirper  treten  mit  den 
Dymphgefassen  des  Ovarium  nnd  Oviducts,  die  in  den  Digg.  lata  verlaufcn. 
die  oberflachlichen  und  tiefen,  in  tnehrere  Schichten  vertbeilten  Lympb- 
gefasse  deB  Uterinkiiqiers  in  deni  Winkel  zwischen  Uterus  und  Oviduct 
zusammen.  Die  Stiimme  begleiten  die  A.  spermatica  zn  den  mittleren 
Lumbaldriisen.  Alle  diese  Lymphgefiisse  erreichen  in  der  Schwangerscbaft 
ein  sebr  bedeutondes  Kaliber  und  sind,  wenn  sie  Bich  in  Folge  von  Eut- 
zundungen  nach  der  Entbindnng  mit  Eiter  fullen,  leicht  nachzuweisen.  Die 
Lympbgefassc  des  Testikels  (s.  oben  S.  436)  bilden  einen  Bestandtheil  det 
SamenBtranges  (Fig.  180,  6)  und  folgen  in  der  Bauchhohle  eltenfalls  d« 
A.  spermatica.  Die  Lymphgefiisse  der  Nieren,  obortliichliehe  nnd  tiefe,  welchc 
nm  Hilus  zusammeumiinden  und  die  Lymphgefiisse  der  Nebonnieren  snf- 
nehmen,  vcrlaufen  mit  den  Blutgefiissen  der  Niere  zu  den  oberen  LnraUl- 
driisen  (Fig.  180)  V.  eff.  Sie  vereinigen  sich  jederseits  zum  Trnncus  lutn- 
balis  ( Trl ),  der  als  Wurzel  deg  Duct,  tboracicus  oben  (S.  451)  beschrieben 
wnrde. 

2.  Oh  mcscntericae  2).  Sie  sitzen  in  grosser  Zahl  (man  giobt  100  bi» 
200  fiir  den  Diinndarm,  20  bis  50  fiir  den  Dickdarm  an)  zwischen  den 
Flatten  des  Mesenterium,  meistens  innerhalb  dor  von  den  Blutgefassarkadcn 
umscblossenen  Mascben  (Fig  181).  Im  oberen  Theil  des  Mesenterinm  sind 
sie  in  drei  Reihen  geordnet,  in  welchen,  vom  Darm  gegen  die  Wurzel  des 
Mesenterium,  die  Zahl  der  Driisen  ab-,  die  Griisse  znnimmt.  Die  Drawn 
der  iiussersten  Reihc  sind  3 bis  5 Ctm.  vom  Darm  entfernt,  die  innersten  tun- 
geben  den  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.;  die  Driisen  derersten  undzweitee 
Reihe  sind  vereinzelt,  die  der  dritten  3)  so  dicht  gebiiuft,  dass  sie  oft  nar 
eine  einzige  Masse  zu  bilden  scheinen.  Je  weiter  abwarts,  um  so  gparlieher 
werden  die  Driisen  und  um  so  niiher  rucken  sie  dem  Darm.  Schon  am  untervu 
Ende  des  Ileum  liegen  sie  in  einfacher  Reihe  am  angehefteten  Bande,  j* 
tbeilweisc  unter  der  Serosa  des  Darms.  Die  gleichc  Anordung  zeigen  die 
Driisen  des  Colon  (Gl.  mesocolicae)  und  nur  dem  Coeum  gegenuber  funic 
cine  Ausnahme  Statt,  indem  in  einiger  Entfemung  von  den  dem  Itarro 
niichsten  kleinen  Driisen  eine  zweite  Gruppe  von  bedeuteuderem  Volumes11 


*)  l 11 . lumbale*  traMvtrgariae  Cruv.  2)  67.  mt.garaictu'.  *)  tit.  duvdtnalt*  Cm 
*)  (II.  itlorolicoc  Cruv. 
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folgt  (Fig.  131),  welche  die  aus  den  Drusen  der  erstcn  Reihe  austretemlen 
Lyniphgefasse  aufniromt. 

Fine  histolngiscbe  Eigentliiinilirhkoit  der  Mesenteriablriisen  beruht  in  der 
reichlichen  Entwickelung  der  Marksubstanz,  die  in  den  Axillar-  und  Ingninal- 
druaen  auf  einen  scliinalen  Streifen  reducirt  ist.  Die  IivmphgefassplexuH,  am 
wrlcben  schlieHslirk  die  Yana  efferentia  hervorgeben , ragen  von  Fett , Biude- 
gowebe  und  stiirkereu  Blutgefassen  nmgeben  in  den  letztgenannten  Drusen  tief 
in  das  Innere ; an  den  Mesenteriahlrnsen  liegen  diese  Gebiide  (Hilusstroma)  fast 
ganz  nusserhalb  der  Druse  (His). 

Die  Vasa  afferentia  der  Mesenterinldriisen  siud  die  Lympbgelassc  des 
Dunndarms  ■)  und  des  Colon  his  zur  Flexura  sigmoidea,  deren  Ursprnng 
und  Verlaufsweise  oben  angegehen  ist.  Vasa  efleventia  schickt  die  Fine 

Fig.  181. 


MesenteriaMrusen.  1 Cbcum.  2 Free,  vermif.  2 Colon  sin. 


brusenreihe  der  anderen  zn,  his  sicli  die  der  innersten  in  dem  ein-  oder 
raehrfachen  Truncus  infest inalis  (Fig.  180,  Tri),  einer  Wurzel  des  Duct, 
thorncicns,  samnieln. 

3.  Gl.  roetinrae , 16  bis  20,  vor  der  Aorta,  uber  dem  Ursprung  der  A. 
mesenterica  sup.,  zwischen  und  liinter  den  Flatten  des  Mesocolon  trnnsver- 
sum  und  des  Lig.  gastrohepnticum.  Diese  Drilsen  hekommeu  ihre  Lymph- 
gefasse  von  einem  Theil  der  Leber,  vom  Magen  nnd  der  oberen  Hiilfte  des 
buodenum,  vom  Pancrens  nnd  der  Milz,  oder  vielmebr  sie  nelunen  die  Vasa 
efferentia  kleinerer  Driisen  anf,  zu  welchen  sich  die  Lymphgefiisse  jener  Or- 
Moe  als  zufuhrende  verhalten.  Solche  Drusen  sind  1)  Gl.  hepnliciie  im  Lig. 
In-patico-duodenale  vor  dcr  V.  portarum.  2)  Gl.  qaslro-epiploicae  supp.  (vier 


l)  lain  chylifera.  I*.  India. 

30* 
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bis  seeks)  und  inff.  (sechs  bis  acbt)  ')  zwischea  den  Peritonealplatten  an  der 
oberen  und  unteren  Curvatur  des  Magens,  vorzugsweise  in  der  Nuhe  seiner 
Miindungon.  3)  GL  splvnico-pancreaticae,  acht  bis  zebn,  ira  Ildus  der  Milz 
nud  liiugs  der  A.  und  V.  lienalis.  Zu  den  Gl.  hepaticae  gelangen  die  in  der 
Qucrfurche  der  Leber  austretenden  tiefen  Lymphgefasae  in  Verbindnng  mit 
den  oberfliichlichen  der  unteren  Fliiche  und  mit  den  Lym  pligefTissen  der 
Gallenblase.  Die  Lymphgefiisse  der  oberen  Fliiche  des  liuken  Leberlappens  — 
die  des  reebten  weuden  sicb  der  Brnsthiikle  zu  — gehen  im  Lig.  triangular* 
sin.  gegen  den  Magen,  uni  mit  deu  von  der  obereu  Curvatur  des  Magens 
stanunenden  Gefiissen  sieh  zu  vereiuigeu.  In  den  Magenwiiuden  zieben  nam- 
lich  die  Lympbgefussstammcben,  die,  wio  in  der  Darmwand,  aus  oberflack- 
lichen  und  tiefen  Netzen  eutspriugeu,  nacb  drei  versebiedenen  Ricktungen. 
Ein  Theil  steigt  in  beiden  Wiiuden  gegen  die  obere  Curvatur  auf  und  ncigt 
sicb,  die  GL  gastro-epiploicac  supp.  durebsetzend,  zugleich  der  Cardia  zu: 
ein  anderer  Theil  verliiuft  gegen  die  untere  Curvatur  und  durchzieht  die 
GL  gastro-cpiploicac  inff.  in  der  Uichtung  gegen  den  PyloruB;  eine  dritte 
Gruppe  wendet  sicb  vom  Bliudsack  her  gegen  die  Milz  und  tritt  in  die  im 
Ililus  dieser  Druse  gelegenen  Lymphdriisen  ein.  Die  vereiuigten  Lyinph- 
gefiisse  von  der  oberen  Curvatur  des  Magens  und  der  obereu  Fliiehe  des 
linkeu  Leberlappens  steigeu  hiuter  dem  Pancreas  zu  deu  GLcoeliacae  herab; 
die  Lympbgefiiasstiimme  der  unteren  Curvatur  senkeu  sicb  zwischeu  Pylo- 
rus und  Pancreas  in  die  Tiefe  und  gelangen  fiber  den  oberen  Rand  des  Pan- 
creas zu  deu  an  dessen  Ruckscite  befindlichen  Drfiseu;  die  Lymphgefasse 
der  Milz  (auf  deren  Beschreibung  in  der  Eingeweidl.  S.  584  icb  verweise) 
und  des  Blindsacks  des  Magens  begleiten  vom  Ililus  der  Milz  an  die  Blut- 
gefiisse  dieses  Organs  uud  nebrnen  auf  deiu  Wege  liiugs  dem  Pancreas  des- 
sen Lymphgefiisse  auf. 

Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  coeliacae  baben  Theil  an  der  Bildung  des 
Truucus  lympbaticus  intestinalis,  steheu  aber,  wie  erwiihnt,  auch  mit  den 
obereu  Lumbaldrfiseu  in  Ztisauimcubang. 


l}  Gl.  yamtricae  Cruv. 
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(Die  durch  gesperrte  Bchrift  ausgezeiohneten  Namen  sind  im  Text,  die  iibri- 
2*n  (Svnonyme)  in  den  Noten  zu  finden.  Die  cursiven  Ziffern  beziehen  sich  auf 
VTarietaten). 


A. 

Ampulla  cliyli  451. 

Anjulus  venosns  341. 

Annuli  fibrosi  atrioven triculares 
15. 

Annulus  in te rauricnlari s 8. 

— valmlosns  10. 

— Vienssenii  8. 

Aorta  78. 

— abdominalis  80,  161,  291. 

— adscendens  78,  85,  215. 

— descendens  78. 

— thoracica  80,  157,  290 . 

Apex  cordis  36. 

Iquaednctus  temporalis  413. 

Arcade  musculaire  sup.  13. 

Irens  aortae  78,  88,  216. 

Arcus  art.  snbclaviae  118. 

— arteriosus  164. 

— dorsalis  pedis  202. 

— epiploicus  magnus  166. 

— Uilicus  170. 

— palpebral  es  112. 

Arcus  plan  tar  is  208,  319 , 325. 

Arcus  semicircularis  temporalis  106. 

— tarsens  202. 

Arcus  tarsi  112. 

— thyreo  - cartilagineus  etc.  der 

A.  thyreoid,  sup.  95. 

Arcus  venosna  ant.  366. 

Arcus  venosns  digitalis  370. 

Arcus  venosns  jnguli  366. 

Arcus  venosus  marginalia  370. 

Arcus  venosns  median  366. 

Arcus  volaris  prof.  156,  289. 

subl.  155,  288. 

Art.  abdominalis  187. 

ext.  190. 


A.  abdominalis  snbcutanea  Halleri  190. 
A.  acetabuli  192. 

— adiposa  86. 

ima  171. 

A.  alaris  267. 

— alveolaris  inf.  101,  104. 

A.  anastomotica  143. 

magna  193. 

A.  angnlaris  97.  112. 

A.  angnlaris  112. 

A.  anonyma  bracliiocephal.  81,  88, 
243. 

iliaca  81,  173,  298. 

A.  appendical  is  169. 

A.  appendicularis  169. 

A.  articularis  cubiti  media  153,  280*  285. 

genu  azygos  197. 

A.  articularis  genu  inf.  lateralis 
und  medial.  197,  206. 

A.  articularis  genu  int.  secunda  196. 

A.  articularis  genu  media  197.  320. 
A.  articularis  genu  recurrens  200. 

superficial  is  193. 

— sup.  int.  193,  196. 

A.  articularis  genu  sup.  later.  197, 
206. 

medial.  196,  296,  313. 

A.  articularis  genu  sup.  prof.  196. 

A.  articularis  genu  snprema  189, 
193,  206,  313,  317 , 318. 

A.  articularis  propria  capituli  fibulae 
199. 

— atrabiliaria  170. 

A.  auditiva  126. 

A.  auditiva  ext.  103. 

int.  126. 

— anricnlaris  dextra  n.  sin.  85. 

A.  anricnlaris  post.  91,  93,  99,  250. 
A.  anricnlaris  post.  Rr.  auteriores  99. 
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A.  auvicularis  nut.  sup.  106. 

A.  auricularis  prof.  1*9,  101,  103,  247. 
A.  auricularis  sup.  106. 

A.  axillaris  81,  134,  265. 

— basilar  is  117,  123,  254,  267. 

— brachial  is  81,  139,  266. 

A.  brachiulis  prof.  142. 

A.  brachial  is  Fir.  anostomot.  277. 
A.  bronchialis  ant.  129. 

comm.  160. 

A.  bronchialis  dextra  159. 

A.  bronchialis  sin.  inf.  160. 

—  secuuda  160. 

sup.  129. 

— buccalis  104. 

A.  buccinatoria  101,  104,  252. 

A.  bulbina  184. 

— bulbocaveruosa  184. 

A.  bulbosa  184,  306. 

A.  bulbo-uretralis  184. 

— calcanea  ext.  204. 

A.  capsu laris  115. 

A.  capsularis  170. 

— carotin  cerebralis  108. 

A.  carotis  comm.  81,  89,  244,  245. 

ext.  89,  247. 

A.  carotis  facialis  89. 

A.  carotis  int.  108,  251,  253. 

A.  carotis  primitiva  89. 

— carpea  dorsalis  151. 

A.  carpea  dorsalis  radial.  145,  146. 

volaris  radial.  145. 

A.  cavi  tympani  103. 

A.  centralis  retinae  109,  115,  254. 

A.  cerebelli  inf.  126. 

A.  cerebelli  inf.  ant.  126,  261. 

A.  cerebelli  inf.  inagna  125. 

A.  cerebelli  inf.  post.  125,  261. 

— — sup.  126,  127,  261. 

A.  cerebelli  sup.  ant.  n.  post.  126. 

A.  cerebri  ant.  109,  117,  255. 

— — — comm.  255. 

— — media  109,  118,  255. 

A.  cerebri  t ran s versa  1 18. 

A.  cerebri  post.  123,  127,  261. 

— cervicalis  adscendens  122,  132, 

265. 

A.  cervicalis  desceudeus  snj>erflc.  und 
prof.  98. 

post.  130. 

A.  cervicalis  prof.  130,  260 , 262, 
264,  265. 

snperfic.  122,  133,  262,  265. 

A.  cervicalis  traiisvcrsa  133. 

A.  clioroidea  109,  116.  127,  255. 

A.  clioroidea  116. 

—  ant.  116. 

— — sup.  ant.  11.  post.  127. 

A.  circumflexa  femoris  ant.  post.  ext.  u. 
int.  192. 

A.  circumflex  a femoris  lateral.  192. 
313 , 317. 

medial.  192,  307,  311,  313 , 

317. 

A.  circumflexa  femoris  medial.  R.  arti- 
cularis  192. 


A.  circumflexa  humeri  ant.  138, 
267,  266. 

A.  circumflexa  humeri  major  u.  minor 
138. 

A.  circumflexa  humeri  post.  138, 
267,  266,  270,  260. 

A.  circumflexa  ilium  iut.  187. 

A.  circumflexa  ilium  (prof.)  185, 
187,  200,  307,  310  bis  312,  317. 
(superfic.)  188,  190. 

— — scapulae  139,  267,  262. 

A.  circumflexa  musculi  sternocleidoinast. 
inf.  97. 

— — — — sup.  98. 

A.  clitoridea  182,  185,  305,  306,  310. 
A.  coccvgea  180. 

— cochleae  126. 

A.  colica  sin.  169,  206. 

A.  colica  media  167,  203,  20b,  206. 

A.  coeliaca  81,  163,  164,  203,  204. 

A.  collaterals  ext.  u.  int.  142. 

magua  142. 

A.  collateral  is  media  142,  153,  270. 
A.  collateral  is  radialis  ant.  u.  post.  142. 
A.  collateral^  radialis  inf.  143,  152. 

— — — sup.  142. 

ulnar  is  inf.  143,  267,  281. 

A.  collateral)*  ulnaris  prima  142. 

secuuda  143. 

A.  coll  at  era  1 i s ulnaris  sup.  142,  153, 
267,  268 r 260. 

A.  comes  11.  ischiadic!  180,  305. 

A.  comes  n.  phrenici  129. 

A.  co  m muni  cans  ant.  117. 

post.  109,  115,  117,  127,  253,  255. 

A.  communicans  Willisii  115. 

— concharum  nasi  105. 

— coronaria  cordis  ant.  post.  ext.  und 

iut.  85. 

A.  coronaria  cordis  dextra  u.  siu. 
80,  86. 

A.  coronaria  cordis  dextrae  R.  ant.  86. 

— sin.  R.  ant.  post,  desceudeus  u. 

circumflexus  87. 

— — labii  inf.  u.  sup.  97. 

A.  coronaria  malleolaris  205,  324, 
325. 

ventrical i dextra  166,  205. 

A.  coronaria  ventriculi  inf.  dextra  166. 
sin  167. 

A.  coronaria  ventriculi  sinistra 
1 64,  243,  202,  204,  205. 

A.  coronaria  ventriculi  sup.  sin.  164. 

— corporis  callosi  117. 

cAvernosi  uretrae  184. 

— costalis  inf.  u.  sup.  159. 

prima  130. 

— costolumbaris  161. 

— cremasterica  187. 

A.  cricothy reoidoa  95 ,247,  246,265. 
A.  cristae  pubis  187. 

A.  crural  is  81,  188,  311.  313. 

A.  cruralis  Rr.  ingui miles  188. 

A.  cruralis  bifida  311. 

A.  cruralis  comm.  188. 

— — iliaca  185. 
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A cruralix  superficial!*  1 88. 

— eubitali*  148. 

A.  cystica  166,  294.  295. 

— defer**utialis  147,  181,  304. 

A.  ileotalix  inf.  104. 

Artere  des  noyau  x 126. 

A.  diaphraginat.  sup.  129. 

— digitalis  comm,  prima  148. 

A.  digitalis  comm,  volaris  prima 
144,  147,  284. 

— — plan  tar  is  propria  lateralis 

dig.  quinti  206,  323. 

— dorsalis  clitoridis  182. 

A.  dorsalis  ha  line  is  202. 

A.  dorsalis  linguae  95,  247,  249. 

A.  dorsalis  nasi  1 12. 

A.  dorsalis  pedis  198,  200,  319,  321. 

penis  182,  184,  300  bis  302,  3u7, 

312,  314 , 317. 

A.  dorsalis  pollicis  rad.  u.  uluaris  146. 

scapulae  134. 

suprema  132. 

ArtAre  du  filet  96. 

A.  duodenalis  293. 

A.  duodenalis  inf.  167. 

— emulgens  170. 

— epigastric*  185. 

inf.  ext.  187,  190. 

A.  epigastric*  inf.  prof.  82,  172,  178, 
185,  301 , 302,  304 , 307,  310, 
312,  310. 

A.  epigastric*  inf.  prof.  Rr.  abdominales 
und  niusculares  186. 

A. epigastric*  inf.  superficia  1 is  188, 
19o,  307,  310,  313,  317. 

A.  epigastrica  inf.  supcrficialis  R.  iliacus 
190. 

int.  185. 

A.  epigastric*  sup.  83,  130,  202. 

— ethmoidalis  ant.  Ill,  254. 

post.  111. 

A.  facialis  ant.  96. 

prof.  101. 

trails versa  post.  106. 

— femoralis  188. 

prof.  191. 

— — superficial  is  188. 

A.  fib ii laris  204. 

sup.  199,  206. 

A.  fossae  Sylvii  118. 

— frontalis  111. 

— funiculi  spermat.  187. 

— gastrica  dextra  iuf.  u.  sup.  166. 

sin.  inf.  167. 

sup.  164. 

A.  gast  roduodenalis  166,293  bis  295. 

— gastro-epiploica  dextra  166,295. 

sin.  167. 

— glandulosa  axillaris  267 , 20S. 

— glu tea  174,  179,  300,  302. 

A.  gluten  inf.  180. 

— — sup.  179. 

A.  haemorrhoid,  iut.  169,  295,  290. 

media  174,  181,  300,  301,  304, 

305,  327. 

~ — sup.  169. 


A.  hepatic*  165,  293  bis  298. 

Rr.  pareuchy matosi,  perfo- 
rates, superfic.  166. 

A.  hepatic*  comm.  165. 

propria  165. 

— humeraria  139. 

A.  hyoidea  95,  247,  249. 

— hypogastric*  81.  173,  292,  300. 

— iliaca  81,  101,  185,  292,  307. 

A.  iliaca  ant.  185. 

comm.  173. 

ext.  185. 

— — int.  173. 

— — parva  176. 

— — post.  179. 

primitiva  173. 

— iliocolica  167,  209. 

A.  iliolumbalis  82,  174,  176,  299,  300 
bis  302,  307,  312. 

A.  iliolumbalis  R.  adscendeus,  iliac., 
lumbal,  transv.  176. 

— incisiva  104. 

A.  in  fraorbi  t a 1 i s 101,  105,  252. 

A.  iufrascapularis  139. 

A.  intercostalis  K.  dorsalis  und 
inuscul.  158. 

A.  intercostalis  prima  130. 

post,  prima  u.  secunda  131. 

A.  intercostalis  suprema  82,  122, 
130,  157,  260,  263,  265,  291. 
A.  intercostalis  suprema  R.  descendens 
130. 

R.  ant.  159. 

A.  iutermetatarsea dors,  prima  198, 

202. 

— interossea  accessoria  285. 

ant.  150,  153,  280,  286. 

comm.  81,  149,  150,  267,  272, 

279,  280,  282,  285. 

A.  interossea  dorsalis  prima  146. 

ext.  150. 

A.  interossea  ext.  superfic.  287. 

A.  interossea  int.  151. 

palmar  is  151. 

— — perforans  inf.  151. 

—  sup.  151. 

A.  interossea  post.  150,  153,  280, 
286,  287. 

recurrent  150,  152,  283,  285, 

286,  2S7. 

A.  interossea  superfic.  151. 

— — volaris  151. 

A.  ischiadica  174,  180,  300,  302,  305. 

— labiaiis  inf.  und  sup.  97,  250 , 

253. 

— lacrymalis  104,  109,  110,  113,  252, 

254. 

A.  lacrymalis  R.  recurrens  110. 

A.  laryngea  inf.  131. 

sup.  93,  2 46  bis  249,  251. 

— lien  alia  167,  293  bis  296. 

— lingual  is  91,  93,  95,  247,  248,253. 
A.  lumbalis  ima  209. 

A.  lumbal  is  quinta  209. 

R.  dorsalis  163. 

A.  malleolaris  ant.  medial.  R.  prof.  200. 
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A.  mailed  aria  post,  medial.  203, 
205,  322. 

A.  mammaria  ext.  138. 

A.  mammaria  int.  82,  121,  127,  241, 
244 , 250 , 261. 

Rr.  perforantes  129. 

lateralis  262. 

A.  mandibularis  104. 

A.  marginalia  hepatis  167. 

— masseterica  101. 

A.  mastoidea  98. 

post.  98. 

A.  maxillaris  ext.  91,  93,  96,  249. 

int,  91,  101,  249 , 251 , 253. 

A.  maxillaris  inf.  104. 

A.  mediana  151,  280 , 285,  287. 

linguae  249. 

menti  250. 

A.  mediana  retinae  115. 

— meningea  accessor ia  103. 

ext.  98. 

magna  103. 

A.  meningea  media  101  bis  103,  250 
bis  253. 

A.  meningea  parva  103. 

A.  meningea  post,  inf.  123. 

A.  meningea  postica  98. 

ext.  98. 

A.  mentalis  104. 

A.  mesaraica  167. 

A.  mesenterica  inf.  81,  161,  163,  169, 
296. 

— — media  299. 

sup.  81,  163,  167,  292  bis  295 , 

300. 

A.  metacarpea  146. 

Rr.  dorsales  157. 

A.  metacarpea  dors.  rad.  154. 

uln.  149,  151,  154. 

volaris-prof.  144,  285. 

radial.  148. 

sublim.  rad.  145,  282 , 283. 

—  prof,  ulnaris  149,  152. 

sublimis  uln.  149,  152. 

uln.  152. 

A.  metatarsea  202. 

A metatarsea  dorsalis  fibularis 

202. 

A.  muscularis  magna  190. 

prof.  191. 

sn  peril  c.  190, 

tricipitis  190. 

— musculo-  articularis  193. 

A.  miiHculo-phreuica  83,  130. 

— myloliyoidea  140. 

— nasalis  112,  255. 

A.  nasalis  ant.  111. 

ext.  97. 

lateralis  97. 

media  111. 

A.  nasalis  post,  105. 

A.  nasalis  }>ost.  comm.,  ext.  u.  lateralis 
105. 

A.  nasofrontalis  107,  111. 

— nasopalatina  106. 

A.  nervi  inediani  151. 


A.  nutritia  brachii  magna  142. 

A.  nutritia  humeri  142. 

A.  nutritia  femoris  inf.  u.  sup.  193. 

A.  nutritia  fibularis  205. 

A.  nutritia  magna  205. 

A.  nutritia  magna  femoris  193,  313. 
tibiae  203,  205,  318 , 324. 

— obturatoria  174,  176,  187,  192,  300 

bis  302 , 304 , 307 , 308 , 311. 
312 , 317. 

A.  obturatoria  R.  iliacus  176. 

A.  obturatoria  R.  pubicus  178,  2W. 

— occipitalis  91,  93,  98,  250,  252, 

253 , 260. 

— oesophagea  164. 

A.  oesophagea  inf.  164. 

A.  omphalo-mesenterica  295. 

— ophthalmica  109,  251  bis  254. 

A.  ovarii  173. 

A.  palatina  adsceudens  93, 100,  247. 
249,  251. 

A.  palatiua  ant.  105. 

— — descendeus  105. 

inf.  100. 

A.  palatina  major  105,  252. 

A.  palatina  snp.  105. 

A.  paucreatica  sup.  292,  293,  295. 
A.  pancreati co-duodeiial is  166. 

A.  pancreatico-duodenalis  inf.  16' 

— — — sup.  166. 

A.  parietalis  253. 

A.  pediaea  200. 

— pelviea  173. 

A.  penis  182,  301,  302 , 305,  306,  310. 

— per  fora  ns  post,  prima  203. 

A.  pericardiaca  descendeus  129. 

sup.  129. 

A.  per icardiaco-phreuica  129,  26?. 
265. 

A.  pericardiaco-phrenica  adscemleus  129. 

inf.  129. 

A.  perinea  182,  302,  305. 

super ficial is  306. 

— peronea  81,  203,  204,  318,  321  to 

323. 

A.  peronea  ant.  205. 

comm.  204. 

descendeus  204. 

A.  peronea  per  fora  ns  205,  324. 

A.  peronea  post.  204. 

A.  pharyngea  ad  sc  end.  93,  100,  J3J. 

246,  247,  249 , 250,  251 , 253 

descendens  105. 

A.  pharyngea  inf.  100. 

sup.  105. 

— pharyngo-basilaris  100. 

— pharyngo-meningea  100. 

— pliaryngo-palatina  100. 

A.  phrenica  inf.  161,  292  bis  2M< 
297,  298. 

— phrenico-costalis  130. 

— phreuico-pericardiaoa  129. 

A.  plantaris  lateralis  203,  206,'*-’’ 
324. 

medial.  203,  206,  321,  322,324. 

prof.  198,  203,  321. 


Digitized  by  Google 


473 


Alphabetisches  Sachregister. 


A.  plicae  cubiti  guperfic.  14A,  279. 

— poplitea  81,  193,  317. 

Rr.  musculares  sup.  195. 

A.  pollicis  nmgna  148. 

princeps  148. 

A.  princeps  indicia  333.  290. 

A.  princeps  pollicis  u.  indicia  147. 

— processus  xiplioidei  130. 

A.  prof,  brachii  141,  142,  145,268, 
279,  280,  282. 

A.  prof,  brachii  R.  superfic.  u.  prof.  142. 

— — — inf.  u.  sup.  142. 

— prof,  cerebri  127. 

cervicia  122. 

A.  prof,  clitoridis  182,  306. 

femoria  180,  188,  191,  307,  313 , 

314. 

A.  prof,  humeri  142. 

linguae  96. 

A.  prof,  penis  182,  184,  300 , 302 , 306. 
A.  profundi ssirna  ilium  180. 

— prost&tica  181,  300 , 305. 

— pterygoidea  105. 

Cruv.  106. 

— pterygomeningea  103. 

A.  pterygopalatina  101,  105. 

— pubica  187,  311. 

R.  obturatoriua  187. 

A.  pudenda  182. 

comm.  182. 

ext.  snbaponeurotica  u.  subcutanea 

190. 

A.  pudenda  int.  174,  182,  300,  301, 
304,  305. 

— p u 1 m o li  a 1 i a 75,  77. 

A.  pulmonalis  comm.  75. 

A.  pulmonalis  dextra  216. 

— radial  is  81,  143,  269,  279,  231,  286. 
A.  radialia  R.  dorsalis  145. 

prof.  148. 

volaria  145. 

R.  volaria  suhlimis  145. 

prof.  148. 

— radiopalmaria  145. 

— ranina  96. 

Winsl.  95. 

— recnrrens  int.  199. 

A.  recurrent  radial.  145,  153,  279, 
283 , 285. 

tibia  1.  ant.  199,  200,  206,  320. 

post.  199,  206. 

ulnar  is  149,  153,  286. 

A.  recurrena  tilnaris  ant.  u.  post.  149. 

A.  renal  is  81,  170,  291,  292,  296 , 299, 
300,  326. 

A.  renocapMilaris  170. 

— retrocostalis  262. 

— sacra  lateralis  178. 

A.  sacralis  lateralis  174,  178,  299 
bis  301,  304,  305. 

media  80,  209,  298,  299,  326. 

A.  nacra  media  80. 

A.  saphena  ynagna  312 , 313,  322. 

parva  318. 

A.  scapular  is  conun.  139. 

inf.  1 39. 


A.  scapularis  post.  134. 

propria  139. 

— — sup.  133. 

— aepti  mobilis  97. 

A.  septi  narium  97. 

A.  septi  narium  i>08t.  106. 

A.  spermatica  deferentialis  181. 

A.  spermatica  ext.  187,  307,  311. 

int.  81,  161,  170,  292,  293,  297 

bis  299. 

miinnl.  172. 

weibl.  173. 

— splienopalatina  101,  105,  253. 

A.  spinosa  103. 

— splenica  167. 

— ■ — Rr.  pancreat.  167. 

A.  sternocleidomastoidea  91,  93,  97, 
248  bis  250,  265. 

— stylomastoidea  98,  99,  250. 

— subclavia  81,  88,  118,  256,  290. 

A.  subcostalis  262- 

A.  subcutanea  inalae  104. 

— sublingualis  95,  294. 

— submentalis  96,  294. 

A.  subscapularis  139. 

— — R.  medius  139. 

A.  su perfic ialis  pedis  medial.  206. 
A.  superficialis  perinei  182. 

— — volae  145. 

— stipramaxillaris  104. 

— suprametatarsea  202. 

A.  supraorbitalis  109,  111,  254. 

A.  supraorbitalis  R.  periosteus  u.  sub- 
cutaueus  111. 

ext.  106. 

A.  suprarenalis  81,  170,  292,  296  bis 
298. 

A.  suprarenalis  aortica  170. 

— — media  170. 

— suprascapularis  133. 

— supratarsea  ext.  202. 

int.  201. 

— supratrocblearis  111. 

— tar  sea  ext.  202. 

— — int.  200. 

A.  tarsea  lateralis  ant.  202  , 320, 
321,  323. 

— — — post.  202,  320,  321,  324. 

A.  temporalis  106. 

ant.  106. 

A.  temporalis  media  106. 

A.  temporalis  media  Tiedem.  106. 

A.  temporalis  super fic.  91,  102,  106, 
112,  251  bis  253. 

A.  temporalis  superfic.  ant.  u.  post.  106. 

— testicularis  172. 

A.  tboracica  alaris  267. 

A.  tboracica  liumeraria  137. 

inf.  138. 

— — int.  127,  262. 

longa  139. 

major  138. 

minor  136. 

— — post.  139. 

prima  136. 

A.  tboracica  quarts  267. 
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A.  tboracica  secnnda  137. 

A.  tboracica  superficialia  267. 

— — auprema  137,  262,  .267. 

A.  tlioracica  terlia  138. 

A.  tlioracico -acromialis  136,  137, 

267. 

A.  tlioracico  - acromialis  R.  deseendeus 
137. 

—  R.  traiiBversus  138. 

A.  thoracico-doraalis  139. 

— tbyreoidea  ima  242,244,246,259, 

262,  264,  265. 

inf.  122,  131,  242,  246,  260,  262, 

264. 

A.  thvreoidea  inf.  ( 1 r u v 94. 

A.  1 byreoidca  sup.  91  bia  93,  246,  217, 
249. 

Rr.  inuaculares  93. 

— tibialia  antica  81,  195,  197,  318, 

321. 

poatica  81,  195,  203,  318,  321. 

A.  transversa  carpi  aut.  145. 

— — — doraalia  146. 

— poat.  146. 

volaria  145. 

A.  trauaveraa  colli  122,  134,  265. 

faciei  106,  247,  250,  251,  253. 

A.  tranaveraalia  cervicis  133. 

— tranaveraa  perinei  182,  184. 

A.  tranaveraa  acapulae  122,  133, 

262,  265,  267. 

A.  tubaria  181. 

A.  ty inpanica  101,  103,  247,  250,  253. 
A.  tyinpauica  Arnold  99. 

A.  nlnaris  81,  148,  271,  284. 

A.  ulnaria  K.  volaria  auperflc.  152. 

A.  nlnaris  acceaaoria  279. 

auperficialia  279. 

— umbilicalia  174,  292,  296,  299 

300,  304. 

A.  nreterica  aup.  161. 

A.  lire  trails  184,  302. 

— Uteri  na  173,  174,  181,  300  bia  302 

304. 

A.  uterina  Rr.  ovarici  181. 

— utero-ovarica  173. 

A.  vaginalis  181,  296,  300,  302,  305. 

— vertobralia  120,  122  , 244,  246, 

259,  260,  264,  265. 

— veaicalia  (inf.)  174,  180,  300  bis 

302,  304,  305. 

A.  veaico-prostatica  181,  300. 

— veaico- vaginalis  181. 

. — veatibuli  126. 

A.  vidiana  101,  106. 

A.  volaria  dig.  ipiinti  ulu.  152. 

— — manua  151. 

A.  zygomatico-orbitalis  106,  253. 
Arteriae  aberrantea  (bracliii)  273. 
Aa.  adiposae  170. 

Aa.  alveolares  supp.  postt.  101,  104. 

— articulares  genu  196,  318. 

Aa.  articulares  genu  accesaoriae  195. 

A a.  anriculares  106. 

Aa.  auricularea  antt.  inti'.  106. 

A a.  breves  164. 


A a.  b r o n c li  i a 1 e a 81,  160,  244.  & 
262,  264,  265,  291,  292. 

Aa.  broncbialea  iuff.  n.  postt.  16u. 

— buccales  intf.  96. 

— — supp.  96. 

Aa.  calcaneae  lateral.  204. 

medial.  203,  206. 

A a.  cardiacae  85. 

Aa.  carpeae  dora.  153. 

—  uln.  151. 

ulu.  149. 

volarea  uln.  151. 

— ciliarea  antt.  109,  113. 

— — breves  114. 

— — longae  114. 

Aa.  ciliarea  mediae  114. 

Aa.  ciliarea  poatt.  109,  114. 

— circumflexae  fetnoria  180. 

Aa.  circumflexae  genu  196. 

Aa.  circumflexae  humeri  136.268, 
279,  282. 

— colicae  dextrae  167,  296. 

Aa.  collaterales  genu  196. 

Aa.  conjunctivales  antt.  114. 

— — poatt.  112. 

— coronariae  cordis  85,  216,  246. 
Aa.  coatalea  inff.  129,  157. 

sup.  129. 

— — poatt.  157. 

— deutalea  supp.  104. 

— diapbraguiaticae  161. 

Aa.  digitalea  (manua)  doraalea  154. 

— — — volarea  comm.  155 ,253,290 
— propriae  155. 

(pedis)  comm.  208,  322. 

— R.  perforaus  ant  2»2, 

209. 

poat.  202,  209. 

doraalea  202. 

Aa.  digitalea  (pedia)  doraalea  couun.  202. 
Aa.  digitalea  plantares  propria* 
208. 

Aa.  etbmoideae  111. 

— geuiellae  196. 

Aa.  gastricae  breves  167. 

Aa.  gastrocneiniae  196. 

Aa.  baemorrlioid.  extt.  182. 

Aa.  baemorrboid.  inti'.  t82. 

Aa.  bepat.  accesaoriae  294. 

Aa.  iliacae  167. 

Aa.  intercostalea  antt.  130,  139. 
(aorticae)  82,  157,  262,  291. 

— intermetacarpeae  doraalea  153, 

288. 

volarea  157,  290. 

Rr.  perforantes  155,  157. 

— intermelataraeae  doraalea  202, 

320,  323,  324. 

Aa.  iuterrosaeae  metacarpi  dora.  151 

metatarsi  dors.  202. 

plantares  208. 

— — volarea  157. 

Aa.  intestiuales  167,  297. 

Aa.  jejunales  167. 

Aa.  labialea  antt.  191. 

— — poatt.  184. 
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A a.  I urn  bales  82,  1 ti  1 , 292,  29S.  299. 
Aa.  I am  bares  161. 

— macula  res  inff.  u.  supp.  115. 

Aa.  nialleolares  autt.  199,  200,  320. 
Aa.  mammariae  extt.  130. 

— marg  males  scroti  183. 

Aa.  mediastinicae  postt.  81,  160. 

Aa.  meniugeae  postt.  100. 

Aa.  metacarpeae  dorsales  145,  146, 
2b  5. 

Aa.  metacarpeae  volares  155. 

— uietacarpi  Br.  dorsales  157. 

A a.  nietatarseae  dorsales  199. 

— muse u la  res  (bulbi)  109,  112,  £34. 
Aa.  nasales  retinae  supp.  u.  iuff.  115. 

— nutritiae  pelvis  170,  292. 

Aa.  oesophageae  81,  160. 

— palalinae  litinores  105. 

— palpebrales  laterales  supp.  u. 

inf  I'.  111. 

medial,  supp.  u.  iuff.  112. 

Aa.  pamreatieme  mediae  166. 

Aa.  perforantes  (femoris)  192,  312 , 
313 , 317. 

Aa.  pericardiacae  i>ostt.  160. 

— pbreuieae  maguae  161. 

Aa.  phrenicae  supp.  160. 

Aa.  profund  ae  cerebri  123. 

Aa.  ptery goideae  101,  102. 

— pudendae  extt.  188,  190,  302, 

311,  313 , 317. 

Aa.  pyloricae  166. 

supp.  166. 

— radicuiaires  126. 

— receptaculi  108.. 

A a.  sacrales  82. 

— scrotales  autt.  191. 

postt.  183. 

Aa.  septales  scroti  183. 

— sinus  cavernosi  108. 

— aoleares  203. 

A a.  spinales  autt.  123,  200. 

postt.  123. 

Aa.  sternales  antt.  u.  postt.  129. 

Aa.  subscapulares  136,  139,  265,  267, 
279,  262. 

Aa.  suprarennles  iuff.  170. 

supp.  161. 

A a.  s n rales  196,  318. 

— tarseae  laterales  202,  320,  321. 
uiediales  200,  320. 

— temporales  proff.  101,  104,  110. 

251.  252. 

Aa.  temp* 'rales  retinae  supp.  u.  iuff.  115. 
Aa.  tboracicae  136,  267. 

Aa.  tboracicae  supp.  u.  iuff.  136. 

Aa.  tbvmicae  129,  216,  241,  214,  246, 
262 . 

Aa.  veli  palatini  105. 

— venosae  334. 

— volares  carpi  157. 

Arteriola  circumflexa  cordis  dextra  uud 
sin.  85. 

Arteriolae  adijw^ae  86. 

Atrium  dextrum  37. 

Atrium  pulmonale  3. 
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Atrium  sinistrum  40. 

Atrium  venarum  cavarum  4. 

Auricle  (eugl.)  4. 

Auriculae  4. 

Auricular  appendage  (eugl.)  4. 

Auricula  (franz.)  4. 

B. 

band**  h£r£ditaire  20. 
bulbus  aortae  80. 

Bulbus  v.  jugular  is  int.  iuf.  346. 

c. 

Camera  artcriosa  12. 

Can.  fibrosus  vasoruni  tibial.  antic.  197. 

— musculo- peroueus  204. 

Carotis  s.  A.  carotin. 

Cercle  tendineux  20. 

Chorda  duct,  arteriosi  75. 

Chordae  tendineae  20,  22. 

Cingulus  venos.  prostatico-uretralis  382. 
Circelli  venosi  spinales  u.  vertebrates  375. 
Circellus  venos.  foramiuis  intervertebralis 

376. 

hypoglossi  358. 

Circulus  arteriosus  iridis  115. 
Circulus  arteriosus  iridis  maj.  u.  min. 
115. 

musculi  ciliaris  115. 

Willisii  117. 

— venosus  ciliaris  360. 

Circulus  venosus  ischiad.  387. 

obturator.  387. 

Circulus  venosus  trachealis  343. 

Collum  auriculae  sin.  41. 

Confluens  condyloid,  ant.  358. 

— sinuum  349. 

C'ouus  arteriosus  12. 

Conus  cordis  5. 

Cor  s.  Herz. 

Cor  membranaceum  u.  musculosum  5. 
Corona  cordis  5. 

Corpus  cordis  5. 

Crena  cordis  4. 

Crosse  de  l’aorte  78. 

Cysteroa  chyli  451. 

D. 

Ductus  arteriosus  75. 

Ductus  arteriosus  Bntalli  75. 

— chyliferus  450. 

Ductus  Cuvieri  398,  401,  402,  403. 

— henii thoracicus  451. 

Ductus  hunbotlioracicus  450. 

— Pecquetiauus  450. 

Ductus  thoracicus  450,  453. 

E. 

Emissaria  357. 

Emissarium  condyloid.  357. 

— mastoid.  357. 

— occipitale  357,  412. 
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Emissarium  occipitale  357. 
Emissarium  parietale.  357. 
Endocardium  5,  63. 

F. 

Fascia  coronalis  ant.  51. 

Fila  cartilaginea  20. 

Fila  coronaria  18. 

Fleshy  pons  (engl.)  13. 
Foramen  ovale  7. 

Foramiua  Thebesii  40,  340. 
Fossa  ovalis  8. 


G. 

Ganglion  sus-^pitrochleen  457. 

Glandula  (lymphat.)  cubitalis  superfic. 
451. 

Glandula  (lymphat.)  epigastrica 
450. 

foraminis  obturat.  465. 

Gl.  tibialis  462. 

Glandulae  (lymphat.)  antt.  459. 

Gl.  antibrachii  458. 

Gl.  auriculares  antt.  u.  postt.  454. 

Gl.  axil  la  res  458. 

Gl.  brachiales  458. 

— — superfic.  457. 

Gl.  bronchiales  461. 

Gl.  buccinatoriae  454. 

Gl.  cervicales  mediae  457. 

proff.  inff.  457. 

supp.  455. 

superfic.  455. 

— coeliacae  467. 

— c u bi tales  457. 

superfic.  457. 

proff.  458. 

Gl.  diaphragmaticae  459. 

— dorsales  458. 

— duodenales  466. 

Gl.  faciales  superfic.  u.  proff.  454. 
Gl.  gastrieae  468. 

Gl.  gastro-epiploicae  inff.  468. 
supp.  467. 

— hepaticae  467. 

Gl.  humerariae  458. 

Gl.  hypogastricae  405. 

— i 1 i a c a e 462. 

Gl.  iliacae  intt.  465. 

Gl.  iliacae  supp.  462. 

Gl.  iliocolieae  466. 

— infraclaviculares  458. 

Gl.  inguinales  proff.  u.  superfic. 
462. 

— intercostales  459. 

Gl.  jugulares  concateuatae  455. 

— — inff.  457. 

— — intt.  455. 

— — superfic.  455. 

— — superiores  455. 

Gl.  linguales  455. 

— lumbales  465. 


Gl.  lumbales  aorticae  465. 
transversariae  466. 

— mammariae  459. 

— mastoideae  454. 

— maxillares  intt.  454. 

Gl.  mediastinae  antt.  459. 
Gl.  mediastinae  inff.  459. 

Gl.  mediastinae  postt.  461. 
Gl.  mesaraicae  466. 

Gl.  mesentericae  466. 

— mesocolicae  466. 

— occi  pi  tales  454. 

Gl.  parotideae  454. 

— pectorales  469. 

— pelvinae  465. 

Gl.  popliteae  462. 

Gl.  praesternales  459. 

— pulmonales  461. 

— pulmonieae  461. 

Gl.  8acrales  465. 

Gl.  scapulares  458. 

Gl.  splenico-pancreat.  468. 

— sternales  459. 

— subaur iculares  454. 

— submaxillares  455. 

— subscapulares  458. 

Gl.  substernales  459. 

— supraclaviculare8  457. 

Gl.  thorac.  proff.  459. 

supp.  459. 

Gl.  Vesalianae  461. 

— zygomaticae  454. 

i. 

Infundibulum  12. 

Isthmus  Vieussenii  8. 


L. 

Labyrinthus  venosus  8antorini  381. 
Lacus  v.  cavae  378. 

Ligam.  arteriosum  75. 

Ligam.  costopericardium  67. 

Ligam.  pericardii  sup.  67. 

— vesicae  laterale  175. 
Ligamenta  sternope ricardiaca 
Limbus  fossae  ovalis  8,  50. 

M. 

Mucro  cordis  36. 

Musculus  contractor  chordae  24. 
Mm.  papillares  6,  20. 

Mm.  pectinati  6. 

N. 

Nodi  valvulae  atrioventricularii 
17. 

Nodulus  Arantii  35. 

— Morgagni  35. 
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O. 

Oreillette  4. 

Oriflcium  venae  coronariae  magnae  40. 
Oititira  arteriosurn  6. 

— atrioventriculare  6. 

— venosum  6. 

p. 

Pars  membra n a cea  aepti  9. 
Pericardium  1. 

Plexus  alveolar  is  360. 

— articularis  369. 

Plexus  basi  laris  351. 

Plexus  buibocavernosus  381. 

Plexus  dorsales  375. 

Plexus  dorsales  R.  emissarius  375. 
Plexus  dorsa  les  R.  spinalis  375. 

— haem  or  r hoi  dal  is  382. 

Plexus  iliacus  comm.  403. 

— jugularis  ext.  u.  iut.  455. 

— lateralis  frenuli  463. 

— lougitudin.  columiiae  vertebr.  375. 

— nmxill&ris  int.  366. 

— pharyugeus  superfic.  361. 

— plantaris  385. 

— prustatico-vesicnlis  381. 

Plexus  pros  tat  icuB  381. 

— ptery goideua  366. 

— pubicus  impar  381. 

Plexus  pubicus  par  382. 

— pudeudalis  381. 

— pudendo-vesicalis  381. 

Plexus  spiuales  375. 

antt.  u.  postt.  375. 

Plexus  spiuales  extt.  u.  intt.  375. 

Plexus  tbyreoideus  impar.  343. 

~~  transversi  375. 

Plexus  transversi  laterales  376. 

Plexus  liter  in  us  382. 

P^xua  utero- vaginalis  382. 

Plexus  vaginalis  382. 

Plexus  venosus  cervic.  aut.  post,  und 
lateral.  345. 

colli  aut.  u.  post.  345. 

digitalis  dors.  u.  volaris  370. 

medulla**  spin.  antt.  u.  postt.  378. 

— — v.  dorsalis  propr.  382. 

Plexus  vertebralis  cervicalis  345. 
Plexus  vertebralis  dorsalis  375.  / 

Plicae  adi|»)sae  pericardiacae  64. 

Plica  e p i ga s t rica  peritonei  187. 

R. 

Rameau  du  canal  nasal  112. 

Pftiuus  alKlomioalis  A.  luiubalis  163. 
^amus  acromial  is  A.  thoracico- 
acromial.  138. 

transv.  scapulae  133. 

&*niu»  acusticus  103. 

— anastoinoticUK  20. 

— “ prof.  367. 
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Ramus  anastomoticus  pubicus  187. 
Ramus  ant.  canalis  spinalis  158. 
Ramus  auriculo-ventricularis  87. 

— basilaris  100. 

— broncbialis  A.  thyreoideae  inf.  131. 

* — earotico*tympanicu8  107. 

— cerebellaris  124. 

— cervicalis  A.  transversae  scapulae  134. 

princeps  prof.  u.  superfic.  98. 

prof.  u.  superficialis  sup.  98. 

It  a in  u s c o in  in  u n i c a n 8 A . r a d i a 1 i s 
148. 

Ramus  deltoideus  A.  brachialis  142. 
thoracico- acromial.  137. 

— diploicus  111. 

— dorso-spinalis  1 58. 

— tibularis  A.  tibial.  anticae  200. 

— frontalis  A.  temporalis  superfic.  106. 

— infracostalis  159. 

— infraspinatus  139. 

— mfratrochlearis  111. 

R.  medullae  spinalis  158,  159. 

It.  medullaris  158. 

— mastoideus  100. 

R.  m e n i n g e u s A . pbaryngeae 

adscend.  100. 

— nervi  facialis  103. 

sapheni  int.  193. 

— occipitalis  A.  auricul.  post.  100. 

A.  temporalis  superfic.  100. 

R.  parietal  is  99. 

R.  petrosus  superfic.  103. 

— pharyngeus  A.  thyreoideae  sup.  93. 
R.  pharyngeus  de  seen  dens  100. 

— post.  C a n a 1 i » s p i n a 1 i s 1 58,  1 59. 

— praevertebralis  100. 

R.  pro  stapedio  99. 

— scapularis  134. 

R.  spinalis  A.  i u t er  cos  t a 1 i s 82, 
158,  291. 

— sternocleido  mastoideus  A. 

occipitalis  98. 

— thyreoideae  sup.  93. 

It.  subscapularis  ant.  139. 

R.  superficialis  M.  brachialis 
i n t.  1 43. 

R.  supracost-alis  159. 

— supraspinal  us  134. 

— thoracicus  A.  thyreoideae  inf.  131. 
transversae  scapulae  133. 

— tonsillaris  101. 

— trochautericns  192. 

— ventralis  A.  intercostal  is  159. 

— vertebralis  A.  intercostalis  158. 

— volaris  prof.  uln.  152. 

— xiphoideus  130. 

Rami  adiposi  A.  lumbalis  103. 

Rr.  alares  97. 

Rr.  alveolares  supp.  antt.  105. 

Rr.  auriculares  99. 

Rr.  bronchiales  arcus  aortae  88. 
Rr.  cardiaci  A.  coronariae  ventric.  sin. 
164. 

Rr.  cervicales  A.  occipit.  98. 

Rr.  oervico-spinales  133. 

— claviculares  133. 
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Rr.  dent-ales  104. 

— diploici  A.  alvcolaris  104. 

— donates  nasi  1 1 2. 

— epiploici  160. 

Rr.  episc-lerales  114. 

Rr.  gastrici  A.  coronariae  veutriculi  sin. 
164. 

gafltro  - epiploicae  166. 

— gingi  vales  104. 

— glandulares  A.  thyreoideae  sap.  94. 
Rr.  intercostales  aut.  83,  129. 

Rr.  marginales  112. 

— masseterici  93. 

Rr.  mastnidei  99. 

— ni  am  mar  ii  extt.  159. 

A.  thorac.  supr.  136. 

Rr.  mediastinici  antt.  129. 

— meningei  antici  111. 

Rr.  meningei  A.  auricularis  post.  99. 

lacrymalis  110. 

vertebralis  123. 

spinales  159.- 

— nasales  extt.  n.  intt.  111. 

— oesophagei  A.  thyreoid,  inf.  131. 
Rr.  orbitales  A.  in fraorbi talis  105. 
Rr.  orbi tales  A.  meuingcae  mediae  104. 

— palpebrales  111. 

extt.  107. 

Rr.  parotidei  93. 

Rr.  pectorales  137. 

Rr.  perforantes  129. 

Rr.  pinnales  97. 

— pharyngei  A.  thyreoideae  inf.  131. 
Rr.  pterygoidei  93. 

Rr.  semicirculares  temporal  es  antt.  und 
JK)8tt.  106. 

Rr.  steruales  82,  129. 

Rr.  tarsei  112. 

Rr.  tracheales  arcus  aortae  88. 

Rr.  tracheales  A.  thyreoideae  inf.  131. 
Ramulus  ad  feiiestram  semiovaJem  99. 

— pro  memhrana  mucosa  cavitatis  tym- 

pani  99. 

Receptaculum  349. 

— chvli  451. 

— Pecqneti  451. 

Rete  articulare  cuhiti  152. 

Rete  articulare  genu  206. 

— calcaneum  206. 

— carpeum  153. 

dorsale  superfic.  u.  prof.  153. 

— carpeum  volare  153. 

— cubitale  142,  145,  152. 

Rete  malleolare  ext.  u.  int.  200. 

Rete  tarseum  dorsale  199. 

— venosum  dorsale  pedis  385. 

Retia  mirabilia  69. 


s. 

Saccus  lacteus  451. 

Hep  turn  at  riorum  6,  8. 
Septum  valvtilare  Lieutaudii  26. 
Septum  ventriculoruni  9. 
Sinus  alae  parvae  349. 


Sinus  basilaris  351. 

ant.  u.  post.  351. 

— caroticus  349. 

— Pars  intni  can.  carot.  358. 
Sinus  cavernosus  349,  413. 

Sinus  circnlaris  35o. 

foram.  magni  352,  376. 

inf.  350. 

Ridleyi  350. 

— comm,  venarum  cardiacarum  338. 

— cordis  4. 

Sinus  coronarius  40,  A 2,  335,  S3?, 

396. 

Sinus  coronoideus  350. 

Sinus  durae  matris  347. 

Siuus  ellipticus  350. 

— falciformis  sup.  348. 

— fossae  basilaris  S51. 

Sinus  interca vernosi  349. 

— — ant,  inf.  u.  post.  350. 

Sinus  lateralis  347. 

— longitudin.  col.  vertebr.  375. 

— — inf.  349. 

— — sup.  348. 

— marginalia  351. 

— inaximus  80. 

— Morgagni  33. 

— obliquus  349. 

Sinus  occipitalis  351,  413. 

Sinus  occipitalis  ant.  u.  post.  351. 
trails v.  351. 

— ophthalmicus  359. 

Sinus  ophthalmo  - petrosus  413. 
Sinus  perpendicularis  349. 

— petrohasiiaris  351. 

— petro-occipit.  inf.  u.  sup.  351. 

*—  i»etroso-squamosus  413. 

Sinus  petrosus  inf.  351. 

me dius  412. 

Sinus  petrosus  prof.  351. 

superhcialis  351. 

Sinus  petros.  sup.  351,  413. 

Sinus  pulmonalis  3. 

— quart  us  80,  349. 

— rectus  349. 

Sinus  sagittalis  inf.  349. 

Sinus  sagittalis  minor  349. 

Sinus  sagittalis  sup.  348,  412,  413 
Sinus  sigmoideus  347. 

Sinus  sphenoparietal js  349. 

— squamoso - petrosus  413. 

— ten  tor  ii  349,  412 , 413. 

Sinus  tentorii  later.  351. 

— — modi  ns  349. 

— — post.  347. 

Sinus  trans versus  347,  412,  413 

pericardii  64. 

Siuus  triangularis  348. 

— Valsalvae  33. 

— venae  corouariae  338. 

magnae  propr.  338. 

jugnlaris  int.  346. 

portae  393. 

— venarum  cavarum  4. 

— venosus  338. 

aut.  377. 
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Sinus  venosns  corneae  3(10. 

8 p a t i a Intervalvnlaria  33. 

Sulcus  atrioventriculari*  oonlis  4. 

— circularis  cordis  4. 

— coronalis  cordis  4. 

— longitudinals  cordis  4. 

T. 

Ten  dines  cordis  20. 

- — coronarii  2H. 

Torcular  HerophiH  34i>. 

Trabeculae  carneae  t). 

Trigonnm  caret.  89. 

Tripus  coeliacus  164. 

— Halleri  164. 

Truncus  anonymns  341. 

— brachialis  118. 

— coeliacus  164. 

— costo  - cervicalis  122. 

— cruralis  185. 

Trillions  lympli at.  axillaris  451, 
459. 

broncliomeiliastinns  433,  459. 

comm,  dexter  u.  sin.  450. 

Truncus  lymphat.  comm,  dexter  maj.  n. 
min.  450. 

T r n n c n s lymphat.  intestinalis 
451,  467. 

— — jugularis  451,  453,  457. 

— — lnmbalis  451. 

— — subclavius  453. 

— t li y reo  • cer  v i c a 1 i s 122,  264. 
Truncus  tibioperoneus  203. 

— venos.  alveolaris  367. 

Tuberculum  atrii  dextri  39. 
Tuberculum  Isiweri  39. 

— utramque  venam  ilistingueus  39. 

V. 

V a 1 v n 1 a b i c u s p i d a I i s 24. 

— Knstachii  39. 

— fora  minis  oval  is  8. 

Valvula  interauricularis  8. 

V a 1 v u 1 a m i t r a 1 i s 24,  25. 

Valvnla  semilunaris  8. 

— sinus  sinistri  8. 

Valvula  Thebesii  40. 

— tricuspidalis  24,  26. 

Valvula  triglochis  24. 

— Vieussenii  338. 

Valvulae  arteriosae  32. 

Valvulae  atrioventriculares  9, 
10. 

Valvnlae  cuspidales  10. 

Valvulae  sent i 1 u n are s 31. 
Valvulae  sigmoideae  32. 

— venosae  10. 

Vasa  chylifera  467. 

— lactea  467. 

Vasa  vasorum  74. 

Veine  satellite  dll  nerf  lingual.  362. 

— grande  trad  [('lien  in'  345. 


Veine  sus- hf'patii|Ue  390. 

— tradidienne  int.  344. 

Vena  angularis  416. 

— an  on  vina  brachioceplial.  335, 

341,  403,  408,  410. 

iliac  a 335,  378,  380,  402,  404, 

405,  418. 

— anostomotica  magna  354. 

Vena  arteriosa  75. 

Vena  articnlaris  genii  comm. 
420. 

Vena  ascendens  354. 

— auricularis  poet.  364. 

Vena  axillaris  389,  410,  416. 

Vena  azyga  373. 

— — magna  373. 

Vena  azygos  335,  341,  373,  394,  401 
bis  404  , 407. 

— — cerebelli  post.  354. 

c o n a r i i 354. 

Vena  basilaris  354. 

— — Rosenthalii  354. 

V.  basilica  371,  417. 

— brachialis  369,  416,  417. 

V.  carotis  ext.  368. 

V.  c a r p e a coinmnnicans  d o r s.  37 1 . 
V.  cava  adscendens  378. 

descendeus  341. 

V.  cava  inf.  335,  378,  404,  406,  408, 
417. 

sup.  335,  341,  401  bis  404,  408, 

410. 

— centralis  retinae  361. 

— cepltalica  371,  416,  417. 

V.  cephalica  ant.  366. 

R.  anticus  368. 

ext.  366. 

int.  346. 

pollicis  370. 

— — post.  346. 

V.  cerebelli  ant.  sup.  414. 

V.  cerebelli  sup.  mediana  354. 

— cerebralis  centralis  353. 

inf.  354. 

— — magna  353. 

V.  cerebri  ant,  353. 

V.  cerebri  int.  353. 

V.  cerebri  int,  comm.  353,  413,  414. 

dextra  u.  sin.  353. 

media  354. 

V.  cerebri  mediana  inf.  354. 

V.  cervicalis  prof.  343,  345. 

— — superfic.  365. 

— clioroidea  353. 

V.  clioroidea  lateralis  353. 

ext.  353. 

media  352. 

V circumflexa  femoris  medial. 
387. 

— — ilium  420. 

superfic.  387. 

penis  384. 

V-  circumflexa  penis  superfic.  384. 

V.  colica  sin.  391,  423. 


V.  colica  sin.  391. 

V.  comitans  lateralis  384. 
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V.  comitans  medial.  384,  420. 

— com m unicans  cephalica  pol- 

licis  371. 

obturatoria  384. 

u 1 n a r i a 371. 

V.  cordis  dextra  339. 

Ualeni  339,  34U. 

V.  cordis  media  339,  300. 

V.  cornu  382. 

— coronaria  cordis  minor  339. 

—  post.  339. 

V.  coronaria  magna  339,  300,  403. 
V.  coronaria  magua  H.  longitud.  ant. 
339. 

Hr.  asceudeutes,  descendcntes, 

auriculares  u.  ventriculares  339 
V.  coronaria  parva  339. 

V.  coronaria  sin.  339. 

V.  coronaria  ventriculi  393. 

V.  coronaria  ventriculi  sin.  u.  sup.  393, 

— corporis  callosi  354. 

ant.  inf.  353. 

V.  corporis  striati  353,  414. 

V.  cnstalis  373. 

V.  cruralis  384,  410. 

V.  cutanea  cervicis  magua  385. 

colli  ant.  365. 

inf.  366. 

major  364. 

— — — post.  364. 

frontis  magna  368. 

— — radialis  u.  tiluuris  371. 

V.  cystica  393. 

— d i p 1 o i c a frontalis  356. 

occipitalis  357. 

temporalis  ant.  u.  post.  356. 

— dorsalis  clitoridis  381,382,384. 
V.  dorsalis  pedis  ext.  u.  int.  386. 

V.  dorsalis  peuis  381,  382. 

V.  dorsalis  penis  mediana  u.  prof.  382. 

— dorsi  nasi  inf.  u.  sup.  388. 

— dorsocostalis  373. 

V.  e t li m oid a 1 i a 359. 

— epi  gas  tries  inf.  337,  410. 

— facialis  368, 

ant.  341.  366,  368,  415. 

coinm.  341,  346,  382,  366,  415. 

— — post.  341,  366,  368,  415. 

V.  facialis  cutanea  comm.  u.  magua  368. 

— — ext.  u.  int.  368. 

— femoro  - poplitea  386. 

— fossae  Sylvii  354. 

V.  frontalis  368,  410. 

V.  frontalis  ext.  369.  > 

— Oaleni  353. 

— gastrocolica  391. 

V.  gastro  - epiploica  dext  ra  391, 

423. 

V.  gastrolienal  is  391. 

V.  g 1 u te  a 380. 

— hemiazygos  335,  402  bis  405,  407, 

400. 

accessoria  336. 

— hepatica  comm.  402,  404. 

— li  v poga  st  r ica  378,  380,  387,  4 IS. 

410. 


V.  iliaca  378,  384,  387,  41S,  419. 

V.  iliaca  380. 

— — comm.  int.  primitive  380. 

V.  iliolumbalis  380,  418. 

— intercapitu laris  370. 

— intereostalis  comm.  337,  373. 

— K.  dorsalis  337,  373. 

suprema  343,  345,  407,  408, 

410  bis  412. 

V.  interveutrieularis  post.  339. 

V.  i sc biad ica  380,  387,  422. 

V.  jugularis  ant.  365. 

ext.  365. 

horizon  tabs  366. 

cephalica  346. 

comm.  341,  346. 

V.  jugularis  ext.  341,  364,  410,  414, 
415. 

V.  jugularis  ext.  ant.  366. 

post.  364.  365. 

V.  jugularis  int.  341,  346,  410  bis 
412,  415. 

—  trausversa  401,  402. 

V.  jugularis  transversalis  ant.  386. 

V.  jugularis  post.  410. 

— labial  is  inf.,  media  u.  sup.  368. 

— lacryinalis  359. 

— larynges  inf.  343. 

sup.  363,  412. 

— lieualis  391,  394,  423. 

— lingua lis  362,  412,  415,  410. 

V.  lougitudiualis  inf.  349. 

— lumbalis  adscendeus  373. 

— magna  cerebralis  sup.  352. 

cordis  339. 

Oaleni  353. 

— major  cerebralis  int.  353. 

V.  Ill  a in  m a r i a int.  337,  343,  345,  407, 
410 , 411. 

V.  marginalia  ventriculi  siu.  339.  300. 

— maxillaris  ext.  u.  iut.  368. 

— — int.  ant.  u.  ant.  sup.  387. 

V.  mediana  371.  417. 

V.  mediana  antibrachii  371,  372. 

V.  mediana  basilica  372. 

V.  medians  brachii  372. 

V.  mediana  cephalica  372. 

V.  mediana  colli  365,  415. 

comm.  371. 

V.  mediana  m e d u 1 1 a e spin,  a u t. 

u.  post.  377. 

V.  mesenteries  391,  394. 

V.  mesenteries  inf.  391. 

V.  mesenteries  magua  u.  minor  391. 

V.  mesenteries  sup.  391,  423. 

V.  mesolobica  ant.  354. 

V.  n a s a 1 i s 368. 

V.  nasalis  aut.  inf.  u.  sup.  368. 

V.  u as o frontalis  359. 

V.  obliqua  auricularis  339. 

V.  obturatoria  380,  387,  410. 

V.  ophthahnicH  cerebr.  u.  facial.,  ext.  u. 
int.  358. 

V.  ophthalmicn  inf.  358,  366. 

sup.  358,  368,  413. 

— o p h t h a 1 in  o - m e n i u gea  354,  414. 
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V.  paiatina  388,  412. 

V.  paiatina  iuf.  368. 

V.  pancrea tico-d uodena lis*  391. 

— petrosa  inf.  361,  412. 

X.  pharvngea  inf.  n.  sup.  361. 

V.  plant  aria  335. 

— pop!  i tea  384,  42i),  422. 

V.  portae  391. 

V port  arum  338,  391.  405,  400,  423. 

— post,  atrii  sin.  339,  306. 

veotriculi  sin.  339,  306. 

V.  praeparata  368. 

V.  profunda  clitoridis  380. 

feinoris  420. 

penis  380. 

— pudenda  int.  380,  419. 

X.  pudendo*  glu  tea  382. 

V.  pultnonalis  dextra  media  334. 

V.  ranina  362. 

— reflexa  353. 

— relata  353. 

V renal  is  379,  390,  394,  402 , 406,408 , 

418,  422. 

X.  sacci  lacrymalis  359. 

V.  sacralis  lateralis  380. 

media  418. 

X.  salvatella  370. 

— saphena  int.  385. 

V.  saphena  magna  385,  386 , 420,421. 
V.  saphena  minor  385. 

V.  saphena  parva  385,  386,  420  bis 

422. 

V.  saphena  post.  385. 

tibialis  386. 

— semino-uretnv-sacralis  382. 

— septi  incidi  353. 

— sine  comite  373. 

pari  373. 

V.  spermat.  int.  379,  388,  407,  408, 
418 . 419 , 422. 

— sternocleidomastoidea  363. 

— subcla via  341,  369,  402,  407 , 410, 

415,  416. 

X.  subcutanea  colli  365. 

V.  subcutanea  colli  post.  365. 

— sublingualis  362. 

— submental  is  368,  416. 

V.  -superficial is  colli  ant.  365. 

V.  superficial^  colli  iuf.  366,  412 , 
415,  416. 

— supraorbital  is  359,  368. 

V.  supraorbitaria  369. 

V.  suprarenalis  379,  390,  408,  422, 

423. 

V.  temporalis  comm.  368. 

V.  temporalis  media  368. 

V.  temporalis  prof.  368. 

V.  temporalis  superfic.  368. 

V.  temporalis  superfic.  ant.  368. 

— tf-mporo-maxillaris  368. 

V.  thoracica  ext.  aCcessoria  415. 

— thoracico - acromialis  371. 

'*•  thyreoidea  ima  343. 

V.  thyreoidea  ima  impar  410. 

— — inf.  343,  411,  412. 

V.  thyreoidea  inf.  362. 

Henle,  Aostomic.  Bd.  III.  Abth.  1. 
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V.  thyreoidea  media  362. 

— thyro-laryngea  362. 

V.  tibialis  recurreus  422. 

— trans  vers  a colli  365,  412,  417. 
faciei  369. 

— — scapulae  369,  412,  417. 

— umbilicalis  408. 

— ureterica  423. 

— utero  » vaginalis  423. 

V.  ventricularis  353. 

V.  vertebra  lis  343,  344,  410  bis  412. 
V.  vertebralis  Hr.  vertobro-spinales  345. 

— vertebralis  ant.  comm.  u.  ext.  345. 

V.  vertebralis  ext.  accessoria  410. 
V.  vertebralis  ext.  ant.  345. 

int.  u.  lateralis  344. 

superficialis  345. 

— — prof.  344. 

Venae  aberrantes  395. 

Vv.  artieulares  369. 

— asceudentes  375. 

Vv.  auriculares  autt.  369. 

— basi  vertebral es  376. 

— bra  chi  ales  417. 

• — bronchi  ales  334,  338,  343,  346, 
373,  407,  412,  416. 

— buccales  368. 

— card  ilia les  399,  402 , 405. 

Vv.  cavernosae  384. 

— cerebelli  periphericae  supp.  mediae 

354. 

Vv.  cerebelli  supp.  laterales  und 
mediae  354. 

Vv.  cerebrales  extt.  u.  intt.  352. 

Vv.  cerebrales  supp.  352. 

Vv.  cerebrales  supp.  352. 

Vv.  cerebri  postt.  inff.  354. 

— cilia  res  postt.  359,  360,  414. 

— circumflexae  humeri  417. 

— colic  a e dextrae  391. 

Vv.  collaterales  superfic.  extt.  u.  intt. 
370. 

V v.  com i tantes  384. 

— co njuncti vales  antt.  u.  postt. 

359. 

Vv.  cordis  minimae  340. 

— coronariae  autt.,  miuores  u.  parvae 

340. 

X v.  corporis  callosi  postt.  inff.  354. 
Vv.  diploeticae  355. 

V v.  diploicae  355. 

— dor  sales  linguae  362. 

penis  subcutaneae  384. 

Vv.  dorsi  spinales  375. 

V v.  duodenales  391,  422. 

— epigastricae  superfic.  386,  421. 

— episclerales  359. 

— gastricae  breves  391. 

Vv.  glandulosae  368. 

V v.  haemorrhoid  ales  381. 

extt.  382. 

intt.  382,  391,  423. 

mediae  382. 

— hepaticae  379,  390,  409. 

advehentesu.  revehent es  397. 

— intercostales  401  ff.,  408. 

31 
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Y v.  interosseae  comm.  417. 

— intestinales  391. 

— jugulares  primitivae  398. 

Vv.  liuguales  proff.  362. 

— — propriae  362. 

Vv.  1 urn bales  379,  388,  418,  422,  423. 
Vv.  lumbocostale*  comm.  373. 

— magtiae  lougitudin.  antt.  375. 

— majores  cerebri  periphericae  iiiff. 

354. 

— — supp.  352. 

V v.  massetericae  368. 

— media*  tinicae  338,  341,  343. 

— — poatt.  373. 

— meniugeae  mediae  355,  366. 

— metacarpeae  370. 

— m u sc u lures  (orbitae)  359. 

Vv.  nasales  laterales  inff.  u.  supp.  368. 
V v.  oesophageae  338,  343,  373. 

— omphalo  * mesentericae  397, 

408. 

— palpebrales  359. 

— — iuff.  u.  supp.  368. 

— paiicreaticae  391. 

— parotideae  368,  369. 

— pericardiacae  341,  343. 

— pharyngeae  361,  416. 

— phrenicae  inff.  379,  388,  422. 
supp.  343,  407 , 408. 

— p ud  e n d a e ■ e x 1 1.  386. 

proff.  387. 

— pul  mo  n ales  334,  334,  404. 

comm.  334. 


' Vv.  rad i ales  417. 

Vv.  recta e 375. 

V v.  scrota les  antt.  384,  386. 

Vv.  spinales  extt.  postt..  375. 

— — intt.  antt.  u.  postt.  375. 

— — longitudinales  antt.  u.  postt.  375. 

— — propriae  laterales  u.  p<*tt.  377. 
Vv.  subcutaneae  colli  antt.  365, 

412 , 413. 

Vv.  submaxiliares  368. 

— subvertebrales  postt.  373. 

V v.  temporales  proff.  369. 

Vv.  Thebesii  340. 

Vv.  tliymicae  343. 

— traclieales  343. 

— thyreoideae  supp.  362,  412. 

— uterinae  381. 

Vv.  vertebro-costale*  373. 

Vv.  vesicales  381. 

Vv.  Vieussenii  340. 

— vorticosae  360. 

Venulae  spinales  propriae  378. 
Vestigial  fold  of  tin*  pericardium  65. 
VentriculiiB  dexter  42. 

— sin.  43. 

Vertex  cordis  57. 

Villi  perieardiaei  64. 

z. 

Zuua  atrioveutricularia  20. 

— tendinosa  20. 
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A. 

Achselpulsader  134. 

Adernetzpulsader  116. 

Afterpulsader  182. 

Anastoniosen  68. 

Aiitlitzpulsader,  ftonere  96. 

Aortensv stem,  Varietaten  210. 
Aortenzipfel  25. 

Aortenzwiebel  80. 

Armpolsader  139. 

Annspindelpulsader  143. 

Arterien  67. 

Arterien wurzeln  28. 

Atrien,  Muxculatur  47. 
Atrioventr  icular  k lappen  10,  13. 

B. 

Balkenputauter  117. 

Bancbaorta  80. 

Baurhdecken  puisader  185,  187,  190. 
Bau<hpulsader,  kurze  164. 
Bauciispeicheidrusenzwidffingerdarm- 
pulsader  166. 

Baruhstiick  der  A.  cruralis  185. 
Beckenpnlsader  173. 
Rlendungspulsadern  1 1 3. 

Bruftaorta  80. 

Bru?tpulnader,  innere  127. 

BnistrGbre  450. 

Bruftstiick  der  A.  subclavia  118. 


D. 

Wnmipulsader  182. 

barmbeinpulsader,  umschlungene  187. 
Oarmpulsader  167. 

Drowelblutader  346. 


E. 

Eingeweidepulsader  164. 
Eingeweideatamm  451. 
Ellenbogennetz  152. 
EUenbogenpulsader  148. 
Endarterien  68. 


F. 

fWie  dea  Herzens  14. 
Hserringe,  arterielle  28. 


Faserringe  del*  Atrioventricular- 
off  u u ii  g e n 15. 
Felsenblotleiter,  oberer  351. 

Fliigelgau men  puisader  105. 

Fraueuader  385. 

G. 

Gallenblasenarterie  166. 

Geliirnvenen,  mi  tile  re  353. 

— obere  352. 

— ante  re  354. 

Gekros  puisader  167. 

Gefaanpulsader  179. 

Griflellocli  puisader  $9. 

Griffelzitzpulsader  99. 
Grundbeiublutleiter  351. 

Gnmdpulsader  123. 

H. 

Halsstiick  dor  A.  subclavia  118. 
Heiligenbein  puisader  178. 

Herz  1. 

Herzbeutel  s.  Pericardium. 
Herz,  Dimensionen  45. 

— Ge wiclit  43. 

Herzohren  s.  Auriculae. 
Herzwirbel  57. 
liinterbauptsblatleiter  351. 

Hoblvene,  absteigende  341. 

— obere  341. 

Hohlvenensack  3. 

Huftbeinloclipulsarier  176. 
Huftlendenpulsader  176. 

H lift  puisader  173. 

— aussere  185. 

— innere  173. 


K. 

Keilbeiublutleiter  351. 
Keilbeingauinenpulsader  1 05. 

Kerustiick  der  Klappe  23. 
Kieferpulsader,  aussere  96. 

Klappensaum  23. 

Klappensegel  24. 

Kniegelenkpulsader  199. 

Kniekelilen  puisader  193. 

Knoten  der  linken  Atrioveutri- 
cu  lark  lap pe  17. 
Kopfpulsader  89. 

Kranzarterien  85. 
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Kranzpulsader  der  Hi'ifte  1H7. 

Kranzpu Isader  der  Oberlippe  97. 

— — Unterlippe  97. 

Kranzpu  Under  den  Magens  164. 
Kranzpulsadern  des  Arms  138. 

Kreuzpu  Isader  1 7 9. 

Kreuzscldagader,  mittlere  209. 

L. 

Lnngenvenensack  3. 

Ly  mphgefasse  423. 

M. 

Magennet-zpulsader  166. 
Magenzwolffingerdarmpulgader  1 66. 
MasUlarmpulsader  169. 

Milclibrustgang  450. 

31  ileh. sal  t gang  450. 

N. 

Netzhautpulsader  113. 

O. 

Oberarmpulsader  139. 

p. 

Purky Hie’ sc  lie  Faden  63. 
Pyramideublutleiter,  oberer  351. 

R. 

Jt  a nd  sc  hi  in  gen  net  z der  Cornea  1 14. 
Itippenpulsadern  157. 

Bosenader  385. 

Ruckenscldagader  des  Fusses  200. 
Rumpfarterie,  vordere,  uutere  185. 
Rutlienpulsader  184. 

s. 

Bameupulsader  187. 

Schambeinpulsader  187. 


Bcliampulsader  182. 
Bcheidewandlappen  26. 
Bchienbeinpulsader  197. 
Schilddruseupulsader  93. 
8cliildpuhader  93. 
Schliisselheinpulsader  1 1 8. 
Beitenzungenpulsader  96. 
Sichelblutleiter  348. 

Sitzbeinpulsader  180. 

Bpal tengefasse  461. 
Speichenpulsader  143. 

Bpeisesaftrolire  450. 

T. 

Tiefzungenpul.-ader  96. 

u. 

Untersclilusselbeuipulsader  118. 

v. 

Vene  der  O be  rex  t re  mi  tat  369. 

— — Unterex  tremitat  384. 

— des  Aquaeduct.  cochleae  .347. 
Vene,  lialbunpaare  335. 

— unpaare  335. 

Venen  327. 

— der  Oberext  remit  at,  ober 

flachlicbe  370. 

— des  Korperk reislau fs  334. 
Veutrikel,  Mnsculatur  53. 


Wadenbeinpulsader  204. 

— kleine  199. 
obere  1 99. 

— zurucklautende  t99. 
Wirbelpulsader  122. 
Wundernetze  69. 
Wurmfortsatzpulsader  1 69. 

z. 

Zaptenblutleiter  351. 
Zapfenpulsader  123. 
Zellblutleiter  349. 
Zeltblutleiter  349. 


Berichtigungen. 
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144,  Zeile  11  v.  u.  statt  JIandwurzelknocheu  lies 

145,  „ 25  v.  o.  „ teres  lies  quadratus. 
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VORREDE. 


Die  Aenderung  und  Vermelirung,  welche  die  vorliegende  Abtheilung 
in  dieser  neuen  Auiiago  erfahren  hat,  betrifl't  vorzugsweise  die  Anatomic 
des  Centralorgans.  Die  Methode  desVortrags,  fiir  die  ich  schon  in  der 
ersten  Auiiage  ein  Wort  der  Entscbukligung  zu  bedurfen  glaubte,  ist 
die  niimliche  geblieben:  Die  crste,  kurze  Beschreibung  des  Gehirns 
(S.  106  bis  117)  schien  mir  zur  Orientiruug  iiber  den  Zusammenliang 
des  Ganzen  uneutbehrlich.  Die  Trenuuug  der  grbberen  Anatomie 
(S.  117  bis  108)  von  der  feiueren  (S.  198  bis  370)  hielt  icb  scbou  wegen 
des  statiouareu  Inhaltes  der  Eineu  und  des  wcchselnden  der  anderen 
fur  geboten,  wie  sie  sicb  denn  auch  dadurcb  gerecbtfertigt  bat,  dass 
die  Umgestaltungeu , die  icb  auf  Gruud  fremder  und  eigener  Untcr- 
suehuugen  vorzunebmen  batte,  sicb  fast  ausschliesslich  auf  die  drittc, 
histologische  Darstellung  beschriinken.  Die  Unzukbmmlichkeiten,  die 
aus  der  dreimaligen  Beschreibung  entspriugen,  sind,  wie  icb  boffe,  ge- 
mindert  durch  zablreicliere  Ueberschriften  und  durcb  das  beigegebene 
Register,  mit  dessen  Iliilfe  es  leicht  ist,  die  zerstreuten  Angaben  iiber 
jeden  einzelnen  Tbeil  zu  sammclu. 

Ueber  die  Praparationsweiseu  wiederbole  icb  das  in  der  Vorredc 
zur  ersten  Auflage  Gesagte : „ Dass  es  allein  die  Stilling’sche  Methode, 
die  mikroskopische  Uutersuchung  successiver  Durchschnitte  ist,  die 
einen  Fortscliritt  und  Abschluss  in  der  feineren  Anatomie  des  Central- 
organs  hoffen  liisst,  ist  meiue,  wie  aller  llistologeu  Uebcrzeugung. 
Zur  Hartung  babe  icb  mich  durchgiingig  des  Alkobols  bedient,  aucb 
bei  den  Priiparateu,  deuen  vorlicr  durcb Chromsiiure  oder  Miillor’scbe 
Fliissigkeit  Consistenz  verliehen  war.  Die  Aufhellung  der  Durch- 
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schnittc  wurde  auf  versehicdene  Art  erzielt.  Zur  Verfolgung  dcr 
Nervcnfasern  eignet  sich  vorziiglich  die  Bcliandlung  dcr  vorher  ausge- 
wiisscrten  Alkoliolpraparatc  mit  verdiinnter  Kalilosung,  welchc  alle 
Korner  und  Nerveuzellcn  bis  auf  das  Pigment  zerstbrt  und  Bindegewebe 
und  gelatinbse  Substanz  erblassen  maclit.  Das  Brbnner’sche  Fleck- 
wasser  hat  sich  uns  fortwiihrend  als  ein  eben  so  vortreffliclies,  alter 
auch  eben  so  capricioses  Iliilfsniittel  erwiesen,  wie  wir,  Merkel  und 
ich,  es  in  unserer  Abhandlung  liber  die  Biudesubstanz  der  Central- 
organe  (Ztsehr.  fiir  rat.  Med.  3.  R.  XXXIV,  49)  geschildert  babcn.  So 
wabrscheinlich  es  ist,  (lass  die  Uuterscbiede  der  Reaction  von  dem 
Wassergehalt  bedingt  sind,  so  fruchtlos  wareu  uusere  wiederholten 
Bemiibungen,  eine  Miscbung  berzustellen,  die  den  Erfolg  sicherte.  Dies 
ist  uni  so  bedauerlickor,  da  das  Mittel,  wenn  es  einsebliigt,  die  in  jedein 
Siune  gliinzendsten  Bilder  liefert,  namentlich  die  Axencylinder  bis  zu 
denen  der  feinsten  Nervenfaseru  hinab  in  eiuer  Scharfe  zeigt,  die  dureh 
keine  Farbuug  erreicbt  wird,  weil  die  Fiirbemittel  alle  auch  mekr  oder 
weniger  auf  die  gelatinbse  Substanz  wirken.  Ich  bemerke  nocli,  dass 
gelungene  Brbnnerpraparate  sich  ein  oder  ein  paar  Mai  24  Stunden  in 
Nelkenbl  aufbewahren  und,  wenn  sie  darin  erblasst  sind,  durch  Alkobol 
wieder  herstcllen  lassen. 

Dio  gefarbten  Priiparate  habe  ich  als  Molybdiiu-  uud  CanninpriL- 
parate  bezeichnet  Beiderlei  Fiirbungen  fiihrte  Merkel  nach  eigenen 
Methoden  aus,  die  ich  nach  semen  Worten  mittheile: 

Die  Flussigkeit  zur  Molybdiinfarbung  bereitet  man  folgender- 
maassen:  Man  verdunnt  1 Vol.  einer  ganz  coueentrirten  Lbsung  von 
molybdansaurem  Ammoniak  mit  1 bis  2 Vol.  Wasser,  setzt  eine  Messer* 
spitze  Limatura  ferri  hinzu  uud  triiufelt  langsam  unter  stetem  Um- 
riihren  soviel  ofticinelle  Salzsiiure  zu,  als  noting  ist,  um  eine  tief 
dunkelblaue,  fast  schwarze  Fiirbung  zu  erzeugen. 

Der  im  Anfang  des  Siiurezusatzes  cntsteliende  weisse,  wolkige 
Niederschlag  ist  unschiidlich  uud  lost  sich  beim  Umriiliren  rasch  wieder 
auf.  Wird  alter  die  Fliissigkcit  ltraun  statt  blau,  was  liier  uud  da  vor- 
kbmmt,  so  ist  sie  unbrauchbar  gewordeu. 

Die  Lbsung  liisst  man,  wenn  sie  die  gewiinsclite  Farbe  hat,  ctwa 
10  Minuten  steken  und  tiltrirt  sie  dann. 

In  die  so  gewounene  blaue  Flussigkeit,  die  man  nun  nach  Bediirf- 
niss  mit  Wasser  verdiinnen  kann,  legt  man  Schnittc  von  Ilucken-  oder 
verliingertem  Mark  — Geliirn  scheint  sich  weniger  gut  zu  eiguen  — 
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ein,  und  findot  sie,  jc  nach  der  Concentration  des  Farbemittcls  in  G bis 
15  Stunden,  blau  gcfarbt  Die  Farbung  ist  eine  durchgehende  und 
anscheinend  gleichmiissige,  doch  treten  an  gnten  Priiparaten  die  Axen- 
cylinder  schr  klar  hervor.  Der  Einschluss  der  Praparate  ist  der  ge- 
wdhnliche:  nach  Entwasscrung  in  Alkohol  und  Aufhellung  in  Nelkcniil 
legt  man  sie  in  Canadabalsam  ein. 

Zur  Farbung  von  Priiparaten  des  Centralnervensystems , die  in 
Chromsaure  erhiirtet  sind,  bedient  man  sich  vortheilhafter  eincr 
anderen  Mcthode,  die  eine  der  Gorlach-Clarke’schen  Garminbehand- 
lung  iihnliche  Farbe  erzielt,  aber  den  bedeutenden  Vorzug  hat,  dass  sie 
die  Fertigstellung  eines  Praparates  in  5 Minuten  gestattet,  wahrend 
die  gewohnliche  Car  min  farbung  immer  wenigstens  24  Stunden  in  An- 
spruch  nimmt. 

Man  legt  eineu  gut  ausgewiisserteu  Schnitt  in  eine  Losung  von 
Palladiumchlorid  von  1 : 300  bis  GOO  Wasscr.  Hierin  liisst  man  den- 
selbcn  so  lange  liegen,  bis  er  eine  schwach  strohgelbe  Farbung  ange- 
noramen  hat,  was  etwa  1 bis  2 Minuten  dauert.  Dann  wascht  man 
das  iiberschiissige  Palladium  gut  aus  und  bringt  den  Schnitt  in  eine 
concentrirterc  Losung  von  carminsaurem  Ammoniak.  Hierin  fiirbt  er 
sich  dann  fast  momentan  roth  und  die  Farbung  ist  am  schonsten,  wenn 
die  Rothe  noch  eine  Beimischung  von  Gelb  zeigt.  Dann  wascht  man 
den  Schnitt  aus  und  legt  ihn  in  der  gewiihnlichen  VVeise  in  Canada- 
balsam  oder  Damarfiniss  ein. 

Die  Axencylinder  sind  in  solchen  Priiparaten  lebhaft  roth,  das 
Nervenmark  gelb  gefarbt;  erst  bei  liingerem  Vcrweilen  in  der  Carmin- 
ldsung  fiirbt  sich  auch  das  Nervenmark  roth , was  jedoch  der  Deutlich- 
keit  gewiihnlich  keinen  Eintrag  thut. 

Liisst  man  die  Schnitte  zu  lange  in  der  Palladiumliisung  liegen, 
so  dunkeln  sie  leicht  nach,  wodurch  dann  das  Priiparat  verdorben 
wird.“ 

Ich  babe  nur  hinzuzufiigen,  dass  in  dem  vou  Merkel  (Archiv  liir 
inikroskop.  Anat.  XIV,  621)  empfohlenen  Xylol  ein  vollkommen  ge- 
niigender  Ersatz  fur  das  Ilrdnner’sche  Fleckwasser,  welches  detinitiv 
aufeegebon  werden  musstc,  gefunden  ist. 

Der  Verfasser. 
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Sake  83,  Zeile  28,  atatt  tier  nntern  lies  dea  unterii. 

„ 123,  Note  Zeile  1,  atatt  ProcesauH  lies  Receasus. 
„ 163,  Zeile  9,  atatt  an  terms  lies  superius. 
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VI.  N e r v e n 1 e h r e. 


Der  Beschreibung  ties  Nervensygtoms,  welche  die  folgendcn  Blutter  ent-  Verhutnin 
halten,  ist  es  nbthig,  einige  Bemerkungcn  uber  das  Vcrhaltniss  der  Anatomie 
der  Nerven  zur  Phygiologie  derselhen  voranszuschicken. 

Wahrcnd  im  Allgemeinen  die  anatomische  Schilderung  die  Grundlage 
bildet  fur  die  Reflcxionen  und  Verguche,  durch  welche  die  I’hygiologie  die 
Nothwendigkeit  und  den  Zweck  der  Organe  zu  erfaggen  guebt,  wird  in  der 
Nervenlehre  die  Phygiologie  zu  einer  Iliilfawisgengchaft  der  Anatomie;  jene 
liefert  das  vcrhaltnissmiissig  pogitive  Material,  auf  wclchea  diese  ihre 
Schlusse  bant. 

Und  wenn  eg  ung  demnach  beim  Yortrage  der  anderen  Zweige  der 
Anatomie  freigteht , wie  weit  wir,  urn  den  Werth  der  anatomigehen  Tbat- 
gachen  in  dag  rechte  Licht  zu  getzen,  in  pbysiologische  Fragen  vordringen 
wollen,  so  igt  es  in  der  Nervenlehre  geradezu  unerliisslich , die  Resultate 
der  phygiologischen  Forgchung  in  Rechnung  und  mit  dem  anatomischen 
Befund  in  F.inklang  zu  bringen.  Der  Grund  liegt  darin,  dagg  Nerven  sieh 
functioncll  verschieden  verhalten.  welche  gegenuber  jedem  anderen  Iliilfs- 
mittcl  dcr  Untcrguchung  glcichartig  erschcincn,  tmd  dass  sie,  vermoge  der 
verschiedencn  Function,  an  jeder  Stelle  ihres  Yerlaufs  wieder  erkaunt 
werden  konnen. 

Die heutige Phygiologie  oder,  wie  Joh.  Muller  sie  nannte,  diePhysikder 
Nerven  entwickelte  sich  aus  dem  unter  dem  Namcn  des  Bell’schen  Lebr- 
Batzeg  bekannten  Gesetze,  wonach  von  den  beiden  Wurzeln,  aus  welchen 
jeder  Spinalnerv  zusammengesetzt  wird,  die  vorderen  auggchlioaslich  der 
Bewegung,  die  hinteren  dcr  Empfindung  dienen.  Reizung  der  cinen  oder 
anderen  Wurzel  bewirkt  entweder  Muskclcontraction  oder  Schmerz;  Tren- 
nung  der  einen  oder  anderen  hebt  fur  einen  bestimmten  Bezirk  entweder 
die  Fahigkeit  zu  willkiirlicher  Bewegung  oder  zur  Empfindung  auf.  Die 
Henle,  Anatomie.  Bd . HI.  Abtb.  2.  X 
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Frage,  ob  der  Grand  dieser  Verschiedenheit  der  physiologischen  Function 
in  der  eigonen  Substanz  der  Nerven  oder  in  der  Art  und  dem  Ortc  ihrer 
Verbindung  mit  den  Centralorgancn  berube , kann  vorerat  Hnentscbieden 
bleiben;  genug,  dass  wir  uns  der  pbysiologischen  Reaction  als  eines  Merk- 
mals  bedienen  miisficn,  um  Arten  von  Nerven  zu  unterscheiden , die  sich  in 
cbemischer  Beziehung  identisch  verhalten  und  auch  fdr  das  Auge  bocbstens 
in  einem  unwesentlichcn  Punkte  von  einander  abweichen. 


Auch  diese  nnwesentliche  Differenz  der  Fasern  der  motorischen  und  sensibein 
Nervenwurzeln,  welche  in  deni, Kaliber  derselben  besteht , wurde  von  J.  Muller 
und  Ehrenberg  (Muller’s  Archiv  1834,  8.36),  Valentin  (Ueber  den  Verlauf  und 
die  Enden  der  Nerven.  Bonn  1836,  8.  50)  und  Lersch  (De  retinae  structure, 
microscopica  Berol.  1836,  pag.  7)  nicbt  anerkannt.  Emmert  dagegeu  (Ueber  die 
Endigungsweise  der  Nerven  in  den  Muakelu,  Bern  1836,  S.  9)  schrieb  den  vonleren 
Wurzeln  dickere  Primitivfaaem  zu,  und  icb  (Allg.  Auat.  1841,  8.  669)  u.  Rosen- 
thal (De  nttmero  atque  mensura  microscopica  ftbrillarum  elementarium.  Wratisl. 
1845)  stimmten  ibm  bei.  Icb  fand , trots  der  grossen  Schwaukungen  des  Durch* 
messers  der  Primitivfasern,  den  Unterechied  darin  ausgesprocbeu , dans  die  Mehr- 
zabl  der  Fasern  in  den  hinteren  Wurzeln  feiner  ist  ala  in  den  vonleren,  femer, 
dass  die  dicksten  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  st&rker  sind  als  die  dicksten  der 
hinteren  Wurzeln,  und  endlich  dass  dieZalil  der  feinaten  Fasern  in  den  hinteren  Wur- 
zeln viel  grosser  iat  ala  in  den  vorderen.  Nach  Rosenthal  atellt  sich  das  Ver- 
lmltniss  des  Durchmeasers  der  hinteren  Wurzeln  zu  den  vorderen  im  Mittel  wie 
4 : 6.  In  rein  motorischen  Nerven  salt  derselbe  nur  starkere  Fasern,  in  gemischten 
um  ao  mehr  feine  Fasern,  je  melir  deren  sensible  Function  vorherrscht.  Nach 
Btannius  (Das  peripher.  Nervensystem  der  Fische.  Rostok  1849,  8.  114)  iiber- 
wiegen  bei  deuFischen  in  den  hinteren  Wurzeln  die  feinen  Fasern,  in  den  vorderen 
kommen  die  breiten  Fasern  ausscliliesalich  oder  doch  nur  mit  weuigeu  feinen 
unterniisclit  vor. 

Neuerdiuga  wurden  diese  Untersuchungen  von  Reiaaner  (Arch,  fiir  Anat.  1861, 
S.  721;  1862,  8.  125),  Luclitmans  (Anteekeuingen  van  bet  verhandelde  op  de 
Bectievergaderingeu  van  bet  pro  vine.  Utrecbtsche  genootschap  1864,  p.  6;  i860, 
p.  69)  und  Rond anow sky  (De  la  structure  des  racines  des  nerfs  apinaux.  Paris 
1876)  wieder  aufgenommen.  Die  Erstgenannten  fanden,  je  nach  den  Regionen  des 
Ruckemnarks,  das  Verhiiltniss  der  feinen  und  starken  Fasern  in  den  Wurzeln  der 
Spinaluerven  verschieden.  In  der  Reilie  der  Cervical-  und  Lumbarnerven  enthalten 
beiderlei  Wurzeln  feine  und  starke  Fasern;  aber  in  den  hinteren  Wurzeln  liegen 
die  feinen  Fasern  biindelweise , in  den  vonleren  vereiuzelt;  in  den  Dorsalnerven 
enthalten  auch  die  vorderen  Wurzeln  die  feinen  Fasern  in  Bundeln  und  eben  so 
zahlreich,  wenn  nicbt  zahlreiclier,  als  die  hinteren.  Nacli  Roudanowsky  kiimen 
in  den  vorderen  Wurzeln  starke  Fasern  von  zweierlei  Kaliber,  in  den  hinteren 
neben  zweierlei  starken,  zweierlei  feine  Kaliber  vor,  die  letzteren  in  der  Melir- 
zalil  und  sowobl  zwiseben  den  starken  Fasern  zerstreut  ( Fasciculi  heltrotubuJares),  als 
aucli  in  Biiudel  (F  homotulndare*)  vereinigt.  Uuter  den  in  den  hinteren  Wurzehi 
verlaufenden  st&rkeren  Fasern  zcichncn  sich  einzelne  durch  besonders  feine,  min- 
der leicht  mit  FarbsU>ff  zu  imprftgnirende  Axencylinder  aus,  eine  Art  Fasern, 
die  auch  in  sympatliischeu  Nerven  vorkommen  soil.  Im  N.  oculomotor! us , Ram. 
lingualis  N.  hypoglossi  und  in  den  niotorischen  Wurzeln  der  Cauda  equina  ver- 
misste  Luchtmans  die  Biiudel  feiner  Fasern;  Re i saner  beobachtete  in  den  drei 
Bewegungsnerven  der  Augeumuskeln , den  Nn.  ocolomotorins , trocblearis  und 
abducens , zwar  ein  Uebergewicht  der  starken  Fasern , aber  feinere  uud  feinste 
feblten  nicbt;  sie  fanden  sich  im  N.  oculomotorioa  in  nicbt  geringer  Zabl,  meist 
in  Grupi>eu  in  der  Peripherie  des  Nerven,  im  N.  trochlearis  rneiat  vereiuzelt  oder 
zu  zweien,  selten  in  Gruppen  von  6 bis  10  Fasern;  im  N.  abducens  wareu  sie 
biiutig,  aber  zerstreut. 
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Die  Fasern  der  speciflachen  Sinneanerven,  der  Nn.  opticus  und  acuaticus,  gehoren 
allerdings  zu  den  feinaten;  dans  aber  feints  Fasern  auch  den  motorischen  Impulsen 
dienen  konnen,  beweisen  die  Nerven  des  Herzens  und  anderer  Eingeweide.  Bidder 
und  Volkmann  (Die  Seibst&ndigkeit  ties  sympathischen Nervensystema.  Lpz.  1842. 
Bidder  in  Miiller’s  Arehiv  1844  , 8.  359;  Volkmann  in  K.  Wagner’s  Hand- 
wfirterbucb  II,  395)  fanden  in  diesen  Nerven  eine  ho  iiberwiegende  Zahl  feiner 
Fas»*rn,  da«s  sie  die  letzteren  ala  sympathiache  Nerven  oder  ala  Nerven  der  un* 
willkiirlichen  Muskeln  den  cerebroapinalen , willkurlich  motorischen  Nerven  gegen* 
liber  atellen  zu  diirfen  glaubten,  woran  sich  die  Vermuthung  knupfte,  der  Gehalt 
der  hinteren  Wurzeln  an  feinen  Fasern  mbge  darin  begrikndet  sein,  dass  mit  diesen 
Wurzeln  die  Nerven  der  GefUsae  von  oder  zu  dem  Kiickenmark  (aui  den  8piual- 
ganglien)  verliefen. 

Ob  Untcrachiede  dea  Kalibera  der  Nerven  iiberhaupt  von  Bedeutung  aeien, 
dieae  Vorfrage  hielten  Bidder  und  Volkmann  dadurch  fur  erledigt,  dass  aie  den 
Mangel  an  UebergHngen  oder  Mittelgrttsaen  zwischen  atarken  und  feinen  Faaern 
nachwiesen.  Nach  ihrein  Vorgange  maass  Harting  (Bech.  microm^triquea  «ur  le 
d^veloppement  dea  tiaaua.  Utrecht  1845)  die  Faaern  im  Bruattheil  dea  Grenzatrangea 
dea  aympatbiachen  Nerven.  Die  Liicke  fand  aich  zwiaclien  einem  Durcluneaaer  von 
0*011  und  0*013  mm.  AUe  Faaern  unter  dieaem  Maass  waren  demnach  feine,  alle 
iiber  deraaellven  atarke  oder  cerebroapinale. 

Die  Mehrzahl  der  spiiteren  Forscher,  Valentin  (Repertorium  1843,  8.  96), 
Kftlliker  (Die  Selbatandigkeit  und  Abhangigkeit  dea  sympathischen  Nervenayatema. 
Zurich  1844),  Wagner  (GOttinger  Nadir.  1847,  Nr.  6),  Beck  (Ueber  die  Verbin- 
dungen  dea  Selmerven  mit  den  Augem  und  Nasenknoten.  Heidelberg  1847,  8.  38), 
Stannius  (a.  a.  0.,  8.  144)  und  Reissner  (Arch,  fiir  Anat.  1861)  8prachen  aich 
indess  gegen  dieae  Sonderung  aus  und  fanden  die  Grenze  zwischen  atarken  und 
feinen  Faaern  durch  Uebergilnge  verwischt. 

Zuletzt  wird  der  Wrerth  der  Kalilasrunterachiede  nodi  dadurch  mehr  ala  zweifel- 
haft,  daaa,  wie  man  allgemein  anerkennt,  alle  Fasern  gegen  die  periplierisehe , wie 
gegen  die  centrale  Endigung,  hier  allmalig,  dort  durch  wiederholtc  Theilung  aich 
verjtingen,  und  dass  aelbst  im  Verlaufe  der  einzeluen  Faaern  dickere  und  diinnere 
Btellen  mit  einander  wechseln. 

Ebcnso  unzulanglich,  wie  in  der  Unterscheidung  der  Species  der  Nerven, 
erweist  sich  die  anatomisebe  Untersuchung  in  der  Verfolgung  ihrer  Balinen. 
Sie  darf,  als  Resultat  der  mikroskopischcn  Zergliederung  der  Nerven,  den 
Satz  auesprechen,  dass  jede  Faser  selbstandig  und  ununterbrochcn  vom  cen- 
tralen  zum  peripherischen  Ende  verlauft;  aber  wie  die  Stiimme  durcb 
gegenseitigen  Austausch  ihrer  Biindel  an  vielen  Stellen  Geflecbte  bilden,  so 
gehen  die  secundaren  Bundel  auch  innerkalb  der  Stainme  Verflechtungen 
ein,  und  diese  sind  in  vielen  Nerven  so  haufig,  dass  der  einzelue  Strang 
sich  kauro  auf  eine  Strecke  von  einigen  Millimetcrn  isoliren  liisst  *).  Den 
einzelnen  Priinitivfaseru,  die  man  nur  mikroskopisch  zu  unterscheideu  und 
demnach  nur  in  sehr  kleinen  Theilen  ihres  Weges  zu  ubersehen  vermag, 
durch  diese  zahlreichen  Anastomosen  naebzugehen  ist  unthunlich.  Noch 
grosser  sind  die  Schwierigkeiten,  wenn  es  sichum  den  Lauf  dcr  Nerven  in  den 
Centralorganen  handelt,  wo  die  Fasern  der  Nervenwurzeln  sich  friiher  oder 
spater  nach  dem  Eintritt  vereinzeln  und  zwischen  anderen  Elementen  zerstreuen. 
Die  Subst&nz  der  friseben  Centralorgane  gestattet  ihrer  Weichheit  wegeu 


J)  Ein  Beispiel  eine*  solcheu  Flechtwerks,  in  das  der  Stamm  des  N.  medianus  zerfallt, 
Hndet  sich  bei  W.  Krause,  Beitriige  zur  Neurologic  der  oberen  Extremitat,  Leipzig  und 
Heidelberg  1865,  Taf.  111. 
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koine  Zcrfaserung,  die  Zerfascrung  der  gehiirteten  enthfillt  nur  die  Richtung 
der  groben  Zuge,  uud  die  Stilling’sche  Methode,  die  Zerlegung  des  ge- 
harteten  Organa  in  feine  Scheiben,  lasstZweifel  fiber  die  einander  correspon- 
direnden  Fasern  verschiedener  Schnitte,  Zweifel,  die  durcb  die  Meinungs- 
verschiedenbeit  der  Beobachter  nuf  diesem  Gebietc  nur  zu  anschnulich  werden. 
Dus  physiologische  Experiment  kommt  zu  Hfilfe,  indera  es  z.  B.  die  Fasern, 
deren  Reizung  die  Contraction  eines  beBtimmten  Muskels  hervorruft,  mittelst 
der  Reizung  aufsucht,  sie  auf  ihren  Irrwegen  durch  Anastomosen  und  Plexus 
zu  den  Wurzeln  und  von  den  Wurzcln  aus  in  die  Centralorgane  verfolgt, 
odcr  indem  es  durch  Trennung  der  Continuitat  Liihmungen  erzeugt,  welche 
uber  die  Correspondenz  der  pheripherischen  Bezirke  mit  Stammen,  Wurzeln, 
centralen  Regionen  Aufscbluss  geben.  In  dieser  Weise  suchten  Kronen- 
berg1)  und  Peyer5)  am  Plexus  brachialis,  jener  beira  Frosch,  dieser  beim 
Kaninchen,  Koschewnikoff 3)  an  den  hinteren  Extremitiiten  des  Froschcs 
und  TOrck1)  an  den  Dorsalncrvcn  des  Hundes  mittelst  Reizung  oder 
Durchschneidung  einzelner  Nervenwurzeln  die  Verbreitungsbezirke  der- 
selben  zu  erforschen.  Eine  Beobachtung,  wie  die  von  Petit-'),  dass 
Reizung  des  Ganglion  cervicale  supr.  auf  die  Pupille  wirkt,  oder  die  von 
Bernard11),  dnsB  auf  Durchschneidung  desN.  svmpathicus  am  liaise  die  Blut- 
gefiisso  der  cntsprechenden  Kopfhtilftc  sich  erweitern,  lilsstAlles,  was  Messer 
und  Mikroskop  in  Verfolgung  dcr  Nerven  leisten  kbnnen , weit  hinter  sich. 
Die  zahllosen  Vcrsuche,  welche  Beit  Bell  fiber  die  physiologischen  Eigen- 
schaften  der  verschiedenen  Rfickenmarksstriinge  unternommen  wurden,  batten 
zunachst  kein  anderes  Ziel , als  den  Gang  der  eintretenden  Nervenwurzeln 
zu  ermitteln.  Den  hinteren  Striingen  aiiBschlicsslich  Sensibilitilt  zuschreibcn, 
hiess  behaupten,  dass  die  scnsibeln  Fa9ern  allein  in  den  hinteren  Striingen 
verlaufcn;  die  Frage,  ob  einseitige  Vcrletzung  der  Centralorgane  die 
entgegengcsetzte  Korperhalfte  in  Mitleidcnschaft  ziehe,  ist  identisch  mit 
der  anatoinischen  Frage  nach  der  Kreuzung  der  Fasern. 

Es  wird  kaum  der  Rechtfertigung  bedfirfen,  wenn  ich  den  Gewinn,  den 
die  Anatomie  des  Nervensystems  nus  der  Pathologie  zieht,  nicht  besonders 
erwahne,  sondern  die  pathologischen  Erfahrungen  unter  die  physiologischen 
subsummire.  Pathologiscbe  Thatsachen  sind  Experimente,  die  derZufall  fur 
uns  anstellt;  sie  konnen  schon  deshalb  nicht  entbehrt  werden,  weil  sie, 
abgesehen  von  chirurgischen  Operationen  , die  cinzigen  sind,  denen  der 
mcnschliche  Korper  sich  unterziehen  laoat ; sie  haben  aber  den  eigentlieh 
physiologischen  Experimenten  gegenfiber  den  Nachtheil,  dass  sie  abgewartet 
werden  mfissen,  und  dass  sie  sich  selten  so  rein  darbieten,  wie  die  Kritik  sie 
verlangen  muss.  Dio  Aetiologie  oder  die  Bogenannte  nachste  Ursache  ciner 
kraukhaften  Erscheinung  ist  leichter  fegtzustellen,  wenn  der  Beobachter  die 
Verletzung  selbst  und  iuit  Bcwusstsein  beigebracht,  als  wenn  ein  Ungefiihr 
oder  gar  eine  langsamc  Auhaufuug  von  Schiullichkeiten  sie  erzeugt  hat,  und 


*)  Plenum  nmorum  structure  et  rirtnte*.  Bern).  18.66.  — ^Zeitschrift  fur  rat.  Med. 
N.  F.  VI,  52.  — ®)  Arrhiv  flir  Anat.  1868,  S.  326. — *)  Wiener  Sitzungsberichte  1856,  Juli, 
S.  586.  Die  Hautaensibilit&tsbczirke  der  einrelnrn  Rtirkenmarkanenrenpaare.  A.  a.  Nnh- 
lasse  hcrauagegehen  ronC.  Wedl.  Wien  1869.  — 6)MAni.  de  Farad,  dr*  science*  1727,  p.  1. 
— c)  Reeh.  explrimeutulei  aur  le  grand  aympatliique.  Faria  1854. 
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beispielsweise  dadurch  der  Causalnexus  zwischen  einer  Geschwulst  und  einer 
Lahmung  oder  Ncuralgie  bergestellt  werden  soil.  Uebrigens  ist  bekannt- 
lich  aucli  das  bewussto  physiologische  Experiment  Tor  Fehlschlussen  nicht 
sicher.  Ein  Feblschluss  wiire  es  schon , wenn  man  in  diesem  Gebieto  die 
Beobachtungsresultatc  von  Einer  Gattung  auf  anderc  flbertruge.  Wic  ver- 
schieden  die  Resultate  der  Decapitation  beimFrosch  und  bei  hiiheren  Thicron 
sicb  gestaltcn,  ist  allgemein  bekannt.  Aber  aucb  die  entspreebenden  Organe 
des  Menscben  und  der  Saugetbiere  sind  keineswegs  als  gleichwertbig  zu 
betraehten.  Die  Thiere,  sagt  Scbiff,  konnen  vom  Gebirn  aus  gar  nicht, 
vom  Riickenmark  aus  nicht  dauernd  hemiplegisch  werden,  wiihrend  beim 
Menscben  vollkommenc  Hemiplegic  vom  Gebirn  aus  bnufig  vorkommt.  [,ab- 
mung  der  gleichuamigen  binteren  (unteren)  Extremitatcn  ist  dagegen  bei 
Thieren  haufiger  als  beim  Menscben,  und  dieser  Unterschied,  der  mit  der 
verschiedenen  Art  der  Ortsbewegung  zusammenhiingen  mag,  scheint  zu  be- 
deuten,  dass  bei  den  Thieren  die  motorischen  Centra  jeder  Hirnhalfte  sich 
auf  beide  Kdrperhalften  beziehen  und  die  Kreuzung  der  motorischen  Nerven 
minder  vollkommen  ist  als  beim  Menscben.  Ausserdcm  ist  der  pbysiolo- 
gische  Versucb,  wie  jeder,  und  mehr  als  der  pbysikalische,  Unvollkommen- 
heiten  und  Fehlerquellen  unterworfen:  die  Ausfiibrung  entspricht  nicht 
immer  der  Absicht;  sic  bringt  die  verrufenen  Nebenbcdingungen  ins  Spiel, 
wie  z.  B.  wenn  man  durcb  Druck  die  hinteren  Ruckenmarksst  range  zu  rei- 
zen  untcrniinmt,  und  dabei  die  vorderen  gegen  die  Wirbelkorper  andrangt. 
Die  Uusicherheit,  welche  aus  solcbcn , wenn  auch  nicht  immer  so  groben, 
Tauschungen  entspringt,  ist  Ursache,  dass  die  Physiologie  ibrerseits  bei  den 
Fortscbritten  der  anatomischen  Untersucbung  interessirt  ist. 

Die  Trcnnung  der  Nerven  hat,  neben  der  augenbliekliehen  Lahmung 
der  Bewegung  und  Empfindung  in  den  von  den  Nerven  versorgten  Tbeilen, 
noch  cine  langsamer  sich  cntwickelnde  Folge,  die  ebenfalls  fur  die  Anntomie 
verwerthet  werden  kann.  Fasern  peripherischer  Nerven,  deren  Zusammen- 
hang  mit  den  Centralorgancn  unterbroeben  ist,  gewinnen,  je  nach  der  Thier- 
gattung  friiher  oder  spiiter,  im  lebenden  Korpcr  dasselbe  Aussehen,  welches 
die  Nervenfasern  der  Leicbo  darbieten,  und  welchos  man  an  frisch  uuterdem 
Mikroskop  ausgebreiteten  Fasern  allmiilig  sicb  ontwickelu  sieht.  DieBe 
Veriinderung,  die  man  mit  dem  Namon  der  Gerinnung  des  Nervenmarks 
zu  bezeiebnen  pflogt,  besteht  darin,  dass  der  im  nonunion  Zustande  wasscr- 
belle  Inhalt  der  Faser  oder  Rdhre  erst  doppelrandig,  dann  mehr  und  mehr 
grobkdrnig  und  in  gleichem  Maasse  undurchsichtig  wird.  Wenn  nun  die  in 
einer  Wurzel  oines  Plexus  entbaltenen  Fasern  sich  in  verschiedeue,  von  dem 
Plexus  ausgehende  Aeste  vertheilen , so  werden,  nach  der  Trennung  jener 
Wurzel,  die  von  ihr  ausgehenden  Fasern,  gegen  die  ubrigen,  mit  denen  sie 
in  einem  Aste  zusammen  liegen,  durch  ihre  kornige  Bcscbaffcnheit  abstochen. 
Waller1)  bediente  sich  dieser  Erfahrungen  zur  Bcstiitignng  des  Bell’schen 
Lebrsatzes  : nach  der  Durchscbneidung  der  binteren  Wurzcln  der  Spinal- 
nerven  (unterhalb  der  Ganglion)  bei  Frbschen  waren  sammtliche  Hautnerven, 
nach  der  Durchscbneidung  der  vorderen  Wurzeln  Bammtliche  Muskelnerven 


*)  Nouvelic  meihotle  auatoinique  pour  l’investigation  du  sysleme  nervrux.  Bonn  1852. 
b\  tiller’s  A p.  In v 1852,  S.  303. 
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entartet.  Zur  Untersuchung  desVerlaufs  der  Nervenfaaern  durch  den  Pleius 
brachialis  (beim  Kanincben  und  Aden)  wurde  die  genanntc  Methodc  rait 
Erfolg  von  W.  Krause1)  angewamlt,  zur  Untersuchung  der  Vortbeilung 
der  Nervenwurzeln  in  den  hinteren  Extrcmitaten  des  Frosches  bcnutzte  fit 
C.  Meyer5).  Fingerzeigc  fiber  den  Faserverlauf  in  den  Ccntrulorganen 
haben  sicli  aus  der  Degeneration  einzelner  Striinge  deg  verlaugerten  und 
Rfickenmarks  ergeben  , welche  beim  Menschen  nach  zufalliger  Zerstfirnng, 
bei  Thieren  nach  absichtlicher  Durchschneidung  bcstiminter  Gehirotbeilf 
eintritt 3). 

Zur  Ermittelung  des  Faserverlaufs  in  den  Centralorganen  erschliewt  < 
gich  in  den  Nervensympathien  cine  Quelle,  die  zwar  nur  auf  einem  Uraaege 
zu  erreicben  ist,  aber  doch  nicht  vernachlassigt  werden  darf,  so  lauge  die 
Resultate  der  directeren  Methoden  nicht  bcsser  gegichert  sind.  Man  ver- 
steht  untcr  sympnthischon  Erregungen  der  Nerven  diejenigen,  welche  secmi- 
diir,  durch  Reizung  eines  anderen  Nerven,  zu  Stande  komraen;  die  Symp»- 
thie  auggert  sich  in  zweierlei  Weise:  durch  einen  dem  Zust-ande  des  primir 
erregten  Nerven  gleichartigen  Erregungszustand  (Sympathie  im  engert* 
Sinne,  Synergie)  und  durch  den  entgegengesetztcn , Depression  des  sines 
Nerven  aufErregung  des  anderen  (Antagonismus).  Die  Ergcheinungen  find 
unzweideutig,  wenn  die  primare  Erregung  einen  den  ausseren  Reizcn  «- 
ganglichen,  also  sensibeln  Nerven  trifft,  wie  dies  bei  Reflexbewegungen  (V«r- 
engung  dor  Pupille  auf  Lichtreiz,  Zusauimenschrecken  auf  glarken  Schalll  I 
und  Mitempfindungcu  (Ausbreitung  des  Schmerzes  von  einer  wunden  Stellt  , 
auf  die  Umgegend)  dcr  Fall  ist.  Bei  den  Mitbewegungen  und  bei  den  ge- 
wisse  Krampfformen  begleitenden  Schnierzen , welche  Stromeyer‘1  »1» 
Reflcxenipfiudungen  charakterisirto , ist  dcr  Zusaimuenhang  duukler.  Wit  ! 
kennen  nicht  die  Einrichtungcn,  durch  die  die  Seele  den  Anstoss  zur  aill- 
kfirlichen  Bewegung  giebt,  und  venuogen  deshalb  nicht  zu  entscheiden,  ob 
die  unabsichtlichenBewegungen,  welche  sich,  bei  Mangel  an  Uebung,  zugleicb 
rnit  inteudirtcn  Bewegungen  einstcllen , einer  niangolhaften  Isolirung  de* 
Willens  oder  der  motorischen  Nerven  zur  Last  fallen.  Doch  sind  wir  »af 
die  letztere  Annahme  hingewiesen,  wenn  geliihmte  und  dem  Willenseinfluss 
entzogcne  Muskeln  die  willkfirlichen  Bewegungen  bonachbarter  oder  sym- 
metrischcr  Muskeln  mitmachen b) , wenn  Muskeln,  die  niemals  dem  Willen 
unterworfen  sind,  durch  willkiirliche  Bewegungen  zur  Contraction  angcregt 
werden,  wie  die  Schluudinuskelu  bei  Bewegung  dcr  oberen,  die  Darnimus- 
keln  bei  Bewegung  dcr  unteren  Extremitfiten n).  Uebrigens  ist  die  Neigune 


*)  A.  a.  O. — 5)  Ztselir.  filr  rat.  Med.  3.  It.  XXXVI,  164.  — s)  Auf  diesc  secundum 
Degencrationen , die  sich  bei  Krankheilsherdeu  des  Grosshirne  in  den  Markstritageu,  dawk 
welche  *die  Leilung  langere  Zeit  untorb!eibt“ , entwickeln,  hat  zuerst  Threk  (SiUange 
herichtc  der  Wiener  Acad.  Math.-naturw.  CL  1851.  VI,  288)  die  Aufiucrksamkeil  gelrakl 
doch  begniigt  sich  Tiirck  damit,  ala  Ursachc  der  Degeneration  die  Uuthatigkctt  und  *b 
Wesen  der  Degeneration  die  Bildung  von  Kbrnchenzellen  hinzualellcn.  Die  Anaiogien  drr 
absteigenden  und  in  gewisaen  Fallen  (bei  Verlctaungcn  des  Kiickenmarks)  aubieigwidta 
Kntartung  dcr  weissen  Striinge  der  Ccntralorganc  mit  der  Atrophic  ( die  die  peripberiscben 
Nerven  nach  der  Trennung  von  den  Centralorganen  erleidcn,  erfaast  zu  hal.cn,  ist  da*  V*e* 
dienst  Bouchard’s  (Arch.  gdn.  de  mcdecine,  1866,  I.  272).—  J)  Beitr&ge  zur  operator® 
Orthopiidik.  Hannover  1838.  — &)  Vergl.  mein  Handhuch  der  ration.  Pathologic  I, 

— *)  Ebendas.  S.  225. 
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der  Nerven  zur  Association,  auch  bei  einer  Anregung  von  innen,  eineThat- 
sacbe,  die  sich  nicht  von  selbst  versteht,  und  welche,  wie  die  Sympatbie, 
einer  Erklarung  bedarf. 

Zur  Erkliirung  der  Sympathien  gehbrt  der  Nachweig:  1.  der  Bedin- 

gungen,  von  welchen  die  Uebcrtragung  abhangt,  und  2.  desGesctzmassigen 
in  der  Richtung  derBelben.  Von  den  Bedingungen  der  Uebertragung  er- 
wiihne  ich  hiernurzweierlei:  sie  ist  dcm  pbysiologischcn  Experiment  zufolge 
nieht  andere  moglich  als  durch  Vennittelung  der  grauen  Substauz,  also  nur 
im  Gehirn  und  Riickenmark  und  in  den  Ganglien , und  sie  ist,  nach  Ana- 
logic aller  Molekularwirkungen,  nicht  andere  denkbar,  als  durch  Continuitat 
oder  unmittclbaro  Contiguitiit.  leh  darf  vororst  die  anatomischen  That- 
sachen,  welche  fur  die  eine  oder  andere  Alternative  sprechen,  auf  sich  be- 
ruhen  lassen;  in  jedem  Fall  ergiebt  sich  die  Richtung,  nach  welcher  die 
Uebertragung  fortschreitet,  huh  der  topographischen  Anordnung  der  Nerven 
in  den  Centralorganen,  und  umgekehrt  gestattet,  worauf  es  hier  ankommt, 
die  Richtung  der  Sympathien  einen  Schluss  auf  die  topographische  Anord- 
nung der  Nervenfasern.  Nun  breitct  sich  in  den  ausseren  Sinnen,  bei 
welchen  uberhaupt  von  raumlichen  Vorstellungen  die  Rede  soin  kann , die 
Erregung  im  Allgemeinen  nachbarlich  aus;  die  Tendenz  zur  Mitbewegung 
ergreift  die  zunachst  gelegenen  Muskeln ; wenn  Hautreize,  wie  Kitzeln, 
Reflexbewegungen  veranlassen,  bo  treten  dieBe  in  den  Muskeln  des  gereizteu 
Theileg  auf.  Hielten  die  Sympathien  immer  diese  Regel  cin,  so  wurde  man 
kaum  vereucht  gewesen  sein,  zum  Verstandniss  dcrselben  die  inuere  Orga- 
nisation zu  Hfllfe  zu  nehmen ; es  ware  nur  naturlich  erschienen,  dass  sich 
die  Wirkungen  einer  Reizung,  ahnlich  eincm  Wassertropfen  auf  Fliesspapier, 
Qber  die  Umgegend  verbreiten.  Aber  hier  wurde  iu  der  That  die  Regel 
durch  die  AuBnahmen  erlautert.  Die  Regel  liisst  annehmen,  dass  die  Roihen- 
folge,  in  welcher  die  Nerven  periphcrisch  geordnet  sind , in  den  Central- 
organen sicherhalt;  die  Ausnuhmcn  driingen  zu  dor  Vermuthung,  dass  Nerven- 
fasern, welche  am  peripherischen  Ende  weit  aus  einander  liegen,  am  centralen 
Ende  sich  einander  nahern.  Solche  Ausnahmen  zeigeu  sich  in  den  Sympathien 
der  ausserlich  weit  von  einander  gelegenen  Nerven  symmetrischer  Organe, 
in  der  Neignng  zu  symmetrischcn  Actionen  der  gleichnamigeu  ExtromitAten, 
ferner  in  den  Sympathien  zwiBchen  manchen  Regionen,  welche  von  divergi- 
renden  Zwcigeu  eines  Stammcs  versorgt  werden , wie  z.  B.  zwischen  den 
dorsalen  und  intercostalen  Aesten  der  Spinalnerven  (Spinalirritation) , zwi- 
schen den  im  ausseren  Gehbrgang  und  im  Kehlkopf  sich  verbreitenden 
Aesten  des  N.  vagus  *).  In  beiden  Fallen  wird  die  Annahme , dass  die 
Nerven  im  Centralorgan  zusammcnriicken , durch  ihre  gegenseitige  An- 
naherung  beim  Eintritt  in  dasselbe  unteratuzt.  Darauf  hin  wird  es  erlaubt 
sein,  in  den  FAllen,  wo  dor  Verlauf  des  einen  oder  andcren  Nerven  sympa- 
thisch  verbundener  Theile  unbekannt  ist,  eine  Ilypothese  uber  deren  Lage, 
wenigstens  am  centralen  Ende,  auszusprechen.  Bei  der  Erdrterung  der  Ge- 
fassncrven  gedenke  ich  von  dieser  Erlaubniss  Gebrauch  zu  machen.  Eine 
auf  die  Nerven  aller  unwillkurlichen  Organe  bezQgliche  Betrachtung  muss 
indess  schon  hier  eingeflochten  werden. 


')  Rationetle  Pathol.  I,  209. 
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Unter  den  Begriff  der  Nervensympathie  fiillt  auch  die  Wechselwirkung 
zwisclien  dem  Organ  del*  Seelo  und  den  eigentlichen  motorigehen  und  Ben- 
sibeln  Kiirpernerven ; die  Reizung  der  Sinnesnervcn  erzeugt,  je  nach  der 
Form  ihrer  Affection,  begtimmto  Vorstellungen,  und  Vorstellungen  haben,  je 
uacli  ihrem  Inhalte,  Bewegungon  bestimmterMuskeln  zurFolge.  Storungen 
der  Contiuuitat  im  Gehirn  heben  dieBe  Wechselwirkung,  das  Bewusstwerden 
der  ginnlichen  Eindrucke,  wio  don  Uebergang  des  Widens  in  Muskelthatig- 
keit,  auf.  In  der  Verfasguug  aber,  in  welche  die  sonst  willk&rlichcn  Nerven 
durch  cine  zufiillige  Trennung  gerathen,  beiinden  aich  best&ndig  die  Nerven 
der  vorzugsweige  ala  unwillkflrlich  bezeichneten M uskeln  derHaut,  der  meisten 
Eingeweide,  des  Herzens,  der  Gcfasse  und  der  Drdsen.  Man  darf  daraus 
auf  das  anatomisehc  Verbalten  derselben  schliesgen  und  annebmon,  dags  die 
genannten  Nerven  nicht  bis  zudemTheile  desGehirng  hinaufreicben,  welcher 
die  eigentlichen  Seelenthatigkciten  vermittclt.  Sie  Bind  dcmEinflusg  desselben 
dennoch  nicht  ganz  entzogen.  Bei  einer  gewigsen  Intensitat  dor  Vorstellung 
stellt  sicli  mit  dcr  gewolltcn  Bewegung  oder  auch  ohne  eine  seiche  eine 
Reihe  von  unwillkurlicben  Actionen  ein , Veranderung  des  Athmens  und 
Herzschlags,  der  Thrauen-,  Sch weiss-  und  Spcichelsecretion  und  des  Tonus 
der  Gcfasse,  die  den  Affect  charakterisiren;  aus  dem  Affect  bildet  sich  beim 
Hindu  allmalig,  durch  Uebung  und  Erziehung,  die  willkiirliche  Bewegung 
hervor,  und  dicse  geht  bei  dem  Erwachsenen  wiedcr  in  den  Affect  liber , so 
oft  die  IntensitAt  des  Willens,  z.  B.  durch  einen  Widerstand,  durch  Erfolg- 
losigkeit  der  anfanglichen  Bemuhungen,  gesteigert  wird. 

Wenn  mun  mit  einem  gcliiufigeu  Bilde  die  Seelo  einem  Klavierspieler 
und  dio  motorischen  Nerven  den  Tasten  vcrgleicht,  so  Iiisst  sich  das  Ver- 
haltniss  der  willkurlich  und  unwillkurlich  motorischen  Nerven  zu  den 
Seelenthatigkeiten  in  der  Art  versinnlichen , dags  die  willkiirlichen  einem 
lcigeu  Angchlag  folgen , die  unwillkurlichen  aber  nur  bei  einem  kriiftigen, 
weithin  in  die  Tiefe  wirkenden  Drucke  getroffen  werden. 

Noch  cine  physiologiache  Disciplin  hat  sich  in  neuester  Zeit  zur  Con- 
trolirung  des  Faserverlaufs  in  den  Centralorganen  verwerthbar  erwiesen, 
die  Entwickelungsgcgchichte.  In  der  bei  den  jungsten  Erabryonen  gleich- 
massig  grauen  Masse  des  Rilckenmarks  und  Gehirug  erfolgt.  die  Ablagerung 
dcr  Markscheiden , dio  das  cliarakteristische  Ansehcn  der  weissen  Substanz 
bedingen,  nicht  in  alien  Theilen  gleichzeitig.  Sie  schreitet  im  Allgoracinen 
von  unten  nach  oben,  vom  Riickenmark  gegen  das  verliiugerto  und  von  da 
gegen  das  Klein-  undGrosshim  fort;  sie  vollcndet  sich  aber  gesetzmiissig  in 
cinzelncn  Zugeu,  in  deren  ganzer  Lange,  bevor  sie  in  anderen  beginnt.  Unter 
der  wahrscheinlichcu  Voraussetzung,  dasg  die  iu  ihrer  Entwickclung  selb- 
stiindig  vorschreitcndon  Strango  selbstandigen  und  in  sich  zusammenhau- 
genden  Ilabncn  des  erwachsenen  Organs  entsprechen,  hat  Flechsig l)  die  Ein- 
theiluug  der  weissen  Substanz  des  erwachsenen  Riickenmarks  auf  die  succes- 
sive Entstehung  der  Abtheilungen  desselben  gegriindet  und  die  Bezichungcn 


*)  Die  Leitungsbahnen  im'Gehirn  und  Ruekpmnnrk  des  Mcnachen  auf  Grund  ent- 
wri<  kelungagepchichtlicber  I'ntersucbungen  dargrstellt.  Leipzig  1878.  Archiv  der  lleilkundc, 
XVIII,  101,  289,  461. 
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diuser  Abtheilungeu  zu  Theilen  des  verliingerten  Marks  und  Gebirus  aus 
der  Continuitiit  ihror  embryonaleu  Anlage  erschlossen.  Die  Resultate  dieser 
Forschungsmcthode  erhalten  eine  erhohte  Sicherheit,  wo  sie  mit  den  Resul- 
ts ten  der  oben  erwiihnten  secuudarun  Degeneration  zusammentreffen. 


Anatomiscb  sebeidet  man  das  Nervensystem  in  cinen  centralen  und 
einen  peripherisclien  Theil.  Den  Cent raltheil  oder  dieCcntralorganebilden 
Gehirn  und  Ruckenmark,  jenes  die  compactc  kugelforinige  Masse,  welche 
die  Schiidelhohle  erfiillt , dies  der  cylindriscbe  Anliang,  der  sich  in  die 
Wirbelhohle  erstreckt.  Der  peripherische  Theil  bestcht  aus  den  Nerven- 
stammen, welche  vom  Gehirn  und  Ruckenmark  abgebeu,  und  deren  Yeriiste- 
lungcn.  Gehirn  und  Riickennmrk  nebst  den  Nervenstammen  und  deren  Zwei- 
gen,  soweit  dicselben  dcutlich  durch  fortgosetzte  Tbeilung  aus  den  Stamiuen 
herTorgehen,  werden  unter  dem  Namen  des  animalischen  oder  Cerebro- 
spinalsystems  zusammengefasst;  ihm  gegenuber  steht  das  organische 
oder  symputhisebe  oder  Ei nge weidesystem , zwei  inuerbalb  des  vege- 
tativun  Rohrs  zu  beiden  Seitcn  der  Wirbelhoble  hcrablaufende  Strange, 
welche  mit  den  cercbrospinalen  Nervenstammen  durch  feineAesto  zusammen- 
haugen  und  durch  die  rcichlichen  Geflechte  ihrer  peripherisclien , den  Ein- 
geweiden  und  Gcfassen  bestimmten  Verzweigungen  sich  auszeichnen. 

Der  centrale  wie  der  peripherische  Theil  des  Nervensystems  ist  aus 
zweierlei  Substanzen  zusammengesetzt,  die  man  als  weisse1)  und  graue!) 
unterscheidet.  lm  peripherischen  Theil  bildet  die  llauptmasse  die  weisse 
Substanz,  welche  identisch  ist  mit  den  btindelweise  zusammengefassten 
Nervenfasern,  und  ihre  charakteristiscben  Eigenschaften  dem  Iuhalte  dieser 
Fasern  oder  Itohren , namcntlich  dem  sogenannten  Nervcnmark  verdankt. 
Dasselbe  umgiebt  als  eine  im  nonnalen  Zustande  wasserhellc,  halbtliissige, 
stark  lichtbrechendc  Ilulle  den  in  der  Axe  der  Faser  befindlichun  cylindri- 
schen  oder  abgeplatteten,  blasscn  Faden,  den  Axeneylinder,  und  wird  selbst 
wieder  von  einer  feinen,  structurlosen,  luiutigen  Scheide  umfasst.  Es  fehlt 
nur  oder  ist  cigenthiimlich  modificirt  in  dem  grossten  Theile  der  Nerven- 
fasern des  sympathischen  Systems,  deBsen  Aeste  deshalb  ouch  in  ihrer  Furbe 
gegen  die  weisBcn  Cerebrospinalnerven  abstechen  und  mit  dem  Namen  der 
grauen  oder  gelatinosen  Nervcn  bclcgt  worden  sind. 

Eigentlich  grauc,  ihrer  Structur  nacli  mit  der  grauen  Masse  der  Central- 
organe  verwandtc  Substanz  kommt  im  peripherischen  Nervensystem  nur  in 
einzelnen  kugel-  oder  spiudelfbrraigen  Korpern,  die  von  Nervenfasern  durch- 


*)  Marksubstanz,  Substantia  alba  $.  medullaris.  — a)  Rindensubstanz,  Substantia  rjrista 
s.  corticalis. 


Weisse  uml 
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setzt  werden,  an  bestimmten  Stellen  vor:  an  den  hinteren  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven,  an  den  Vereinigungswinkelu  der  cerebrospinalen  Nerven  mit  den 
sympatbiBchen,  und  besonders  zahlreich  an  den  Plexus  der  letzteren.  Diese 
an  den  Nerven  zerstreuten  Anbaufungen  graucr  Substanz  werden  Ganglion  , 
Nervenknoten,  genannt.  Die  Centralorganc  enthalten  dio  graue  Substanz 
in  zusammenhiingenden  Massen,  das  Riickenmark  als  Axe,  daBGehirn  thcils 
als  Rinde,  theils  als  Kern  gesonderter  Anschwellungen;  die  weisse  Substanz 
des  Gehirns  und  Riicken  marks  ist  nicht  so  deutlich  in  Biindel  geschieden 
wie  die  der  Nerven , besitzt  aber  im  Uebrigen  die  Eigenschafteu  der  letz- 
teren und  lasst  sieh  auch  naeh  einiger  Erhartung  in  der  Ricbtung  der  Fa- 
sern  spalten.  Der  cinzige  histologische  Uuterschied  zwischen  den  periphe- 
risehen  und  centralen  Nervenfasern  bemht  in  dem  Mangel  der  hautigen 
Scheide  bei  den  centralen. 

Her-  Da  die  weisso  Substanz  der  Centralorgane  im  Wesentlichen  der  Sub- 
stanz der  peripberiscben  Nerven  gleicbt,  so  war  cs  natiirlich , dass  man  die 
Functionen,  durch  welche  die  Centralorgane  sich  vor  den  peripheriBcben 
Nerven  hervorthun,  der  grauen  Substanz  zutheilte  und  in  der  weissen  Sub- 
stanz der  Centralorgane  nur  dieFortsetzuugen  der  Nervenwurzeln  sab.  Was 
sicb  durch  die  ersten  und  kunstlosesten,  vor  allerPhysiologie  unternoinmenen 
Experimente  als  Folgc  der  Zerstbrung  der  Centralorgane,  insbesondere  des 
Gebirns  herausstellte , war  die  Aufhcbung  des  Antheils  der  Seele  an  den 
korperlicben  Verrichtungen,  woraus  sich  in  weiterer  Folge  der  Erfahrungs- 
satz  entwickelte,  dass  das  Bewusstwerden  eines  jeden  Eindrucks  auf  Siunes- 
nerven , wie  der  Uebergang  jedes  inneren  Antriebs  auf  motorische  Nerven, 
an  den  Zusammcnhaug  der  betrefifenden  Nerven  mit  dem  Gehim  gebunden 
sei.  Im  Gcbirn  also,  so  war  man  bcrechtigt  zu  scbliessen , ist  der  Sitz  des 
Bewusstseins,  in  welchem  Nerveneindriicke  zu  Vorstellungen , Vorstelluugen 
zu  Bewegungsimpulsen  umgcwandclt  werden ; die  Nerven  sind  die  Balinen, 
auf  welchcn  das  Bewusstsein  seine  Botsebaften  etupfangt  und  aussendet.  Dass 
man  alsdann  das  Organ  des  Bewusstseins  speciell  in  die  grauen  Massen  des 
Gebirns  verlegte  und  den  weissen  nur  das  Gescbaft  weiterer  Leitung  durch 
die  Centralorgane  zugestnnd,  warcin,  wie  gesagt,  nahe  liegendes  Vorurthoil, 
aber  doch  ein  Vorurthoil,  wcil  eine  gesonderte  Prufung  derKrafto  der  grauen 
und  weissen  Substanz  uuterblieb.  Hieran  hat  auch  die  neuerc,  exactere 
Physiologic  nichts  geiindert;  sie  bat  vielmehr  nur  dem  Vorurtheil  einen  all- 
gemeinoren,  bestechenderen  Ausdruck  verliehen.  Denn  in  Anbetracht,  dass 
nach  der  Trennung  des  Gebirns  vom  Riickenmark  dio  aus  dem  Riickenmark 
entspringenden  Nerven,  wiewohl  dem  Einfluss  der  Seele  entzogen,  doch  fiir 
andcre  Reize  cmpfanglich  bleibcn  und  dass  sie  diese  Reizbarkeit  erst  nach 
der  Trennung  vom  Riickenmark  verlieren,  wurden,  nach  cinem  von  der  Elek- 
trioitat  entlehnten  Bilde,  die  ilerde  graucr  Substanz  als  Ncrvcnkruft-  oder 
Nervenprincip-erzeugende  (neuromotorischo),  die  weissen  Faseru  aber  als  Loiter 
(Couductorcn)  aufgcfiisst.  Nachdcm  cs  sich  vollcnds  gezeigt,  dass  die  graue 
Substanz  aus  Zellen  besteht,  vcrmablto  sich  in  neucstcr  Zeit  dem  physiolo- 
gisebeu  Vorurthoil  das  histologische,  welches  den  Zellen  allcin  orgauischo 
Initiative  zutraut.  DioFrage,  ob  der  functionelle  Gegensatz  der  motorischcn 
und  der  verschiedenen  Arten  scnsibler  Nerven  in  einer  Vcrschicdenheit  der 
Qualitat  dcr  Nervenfasern  oder  in  ihrer  Verbinduug  mit  verschiedon  be- 
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gahten  Massen  der  grauen  Substanz  beruhe , ist  conserjuenter  Weise  liingst 
zu  Gunsten  der  letzteren  Alternative  entschieden.  /.u  der  gleichartigen 
Thatigkeit  der  Nerven,  die  h«cb»lens  in  iter  Hichtung  der  Leituug,  ob  cen- 
trifugal oder  centripetal,  einen  Unterschied  darbieten  wiirdo , scbien  die  bis 
auf  geringe  und  nicbt  durchgreifendeScliwankungen  des  Kalibers  gleichurtige 
Structur  der  motorischen  und  der  verschiedenen  Bensibeln  Fasern  wold  zu 
Btimmeu.  Freilich  sind  die  Verschiedenheiten  der  Grosse  und  Form , die 
man  an  den  Zellen  der  Centralorgane  antrifft,  kaum  besser  geeignet,  als  die 
der  Nervenfasern,  an  wesentlicbe  Verschiedenheiten  der  Function  zu  er- 
kluren,  und  die  Verbiudung  der  im  Nervensysteme  wirkenden  Kriifte  mit  der 
Materio  bleibt  ein  gleich  uuergruudliches  Riithsel , mag  man  sio  sich  an 
Zellen  oder  an  Fasern  gebunden  denken. 

Deshalb  scbien  mir  bei  einer  fruheren  Bearbeitung  dieses  Gegenstnndes  ') 
die  andere  llypothese,  welche  zugleich  die  einfachere  ist  und  in  den  Nerven- 
fasern  selbst  den  Grund  der  eigenthfimlichen  physiologischen  Energien  sucht, 
der  Erwagung  wold  werth;  sie  wird  es  noch  mehr  durch  die  Wandlungen, 
welche  seitdem  die  Ansichten  fiber  das  physiologische  Verhalten  der  weiBsen 
und  grauen  Rfickenmarksstrange  erfahren  haben.  Sie  bedurfte  keiner  weiteren 
Begriindung,  wenn  die  Versuche  von  1'hilipeaux  und  Vulpian*)  iiber  die 
Regeneration  der  Nerven  sich  bestatigten,  wenn  es  gewiss  ware,  dass  Nerven 
nach  ihrer-Trennung  vom  Centrum,  nach  vollstandiger  Alteration  und  ohne 
vorgiingige  Wiedervereinigung,  ihre  normale  Structur  und,  soweit  die  Prfi- 
fung  moglich  ist,  ihre  Reizbarkeit  wieder  gewinuen.  Schiff5)  erklSrt  die, 
alien  bis  dahin  bekannten  Thatsachcn  widersprechenden  Resultate  dieser 
Versuche  daraus,  dass  Philipeaux  und  Vulpian  zu  denselben  nur  ganz 
jungc , meist  ueugeborene  Thiere  verwandten;  Landry ')  wiederholte  sie 
auch  bei  jungen  Thicren  mit  durchaus  negativem  Erfolg,  und  so  dttrfen  wir 
uns  der  Miibe,  unseren  lleweis  auf  minder  directem  Wege  zu  ffihren , noch 
nicbt  fiberheben.  Ich  machte geltend,  dass  Erstons  ein  von  derVerbindung 
mit  den  Centralorganen  gelbster  motorischer  Nerv,  bevor  seine  Reizbarkeit  er- 
lischt,  ermudet  werden  und  sich  durch  Ruhc  oder  durch  Zufuhr  von  arte- 
riellem  Hint  ’’)  erholen  kann.  Ware  der  Muskelnerv  nur  der  loiter  einer  ibm 
von  den  Centralorganen  mitgetheilten  Bewegung,  so  liesse  sich  allenfalls, 
nach  Analogic  mit  anderen  Naturkriifteu,  verstehen,  wie  er  gleichsain  mit 
einem  Vorruth  an  Kraft  versehen  und  nach  der  Trcnnung  von  der  Quelle 
dieser  Kraft  noch  eineZeit  lang  geladen  bleiben  konne;  aber  die  Kraft  diirfte 
sich,  wenn  sie  nur  geborgt  und  angesammelt  ist,  einmal  erscbbpft,  nicht 
wieder  erzeugen. 

Zweitens  wies  ich  hin  auf  die  Masse  der  Nervenfasern  in  der  weisBcn 
Substanz  des  Gross-  und  Kleinhirns,  deren  Reizuug  wedcr  Bewegung  noch 
Eiupfindung  veranlasst;  denselben  ist  vielleicht  einTbeil  oder  gar  das  gauze 
System  der  longitudinalen  Fasern  dcr  weissen  Ruckenmarksstrange  zuzu- 


*)  Allgem.  Anal.  S.  717.  — s)  Gni.  m4d.  1860,  Nro.  27  ff. — 3)  Ebendas.  Nro.  49. 
— *)  Journal  dc  la  physiologic,  1860,  p.218.  — 6)  11  ro  w n -Sequa  rd , Meissner's  Jahrcs- 
berirht,  1860,  8.  429. 
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rechncn ').  Physiologische  Experimente  und  pat-hologiache  Thatsachen  sprechen 
dafiir,  dasg  in  der  weiaaen  Substanz  derGroashirnhemiapharen  daB  orgitnische 
Subatrat  der  Seelentbatigkeiten , in  der  weissen  Substanz  deg  Kleiuhirns 
cin  Organ  ffir  die  Regelung  der  Ortsbcwegungen  zu  auchcn  sci;  fiber  die 
liedeutung  der  longitudinalen  Fasern  dea  Rfickenmarka  wird  ea  geratben  aein, 
daa  Urtheil  zurfickzuhalten,  ao  lango  die  Thataachen  bostrittcn  Bind  und  so 
lange  die  von  Pfluger2)  angeregte  Controverae  fiber  die  psycbiacben Func- 
tionen  de8  Rfickenmarka  in  der  Scbwebe,  so  lange  es  unentacbieden  ist,  ol> 
in  den  aogenannten  Reflexbewegungen,  welche  gekopfte  Thiere  zur  Abwelvr 
einea  Reizea  unterncbmen,  Willkfir  oder  Meebaniauiua  waltet.  So  viol  al>er 
stuht  feat,  daaa  es  iin  Gebirn  und  Rfickenmark  zweierlei  Fasern  giebt,  die 
einstrablendcn  Nervenwurzeln , die  aicb , den  pcripheriacben  Fnaoru  gleich, 
motoriach  odor  (im  weitcaten  Sinne  dea  Wortea)  aenaibel  vcrbaltcu,  und 
andere,  welcbe  gegen  die  Reize,  mittelat  deren  wir  die  motoriscbe  oder 
sensible  Natur  der  Fasern  prfifen,  unempfindlich  aiud.  Man  hat  nur  die 
Wahl,  eutweder  beiden  Faserarten  selbstaudige  Thatigkeit  zuzucrkcnnen 
oder  zwci  Arten  leitender  Faaeru  anzunehmen,  die  eiuen  ala  Fortaetzungen 
der  anderen  und  sonderbarer  Weiso  gerade  die  inncren  ala  uufiihig,  von 
den  Eindrficken  affieirt  zu  wcrden,  deren  Fortpflanzuug  ihnen  obliegt, 

Ea  cracheint  drittena  nicbt  minder  paradox,  daaa  die  gewohnlichcn 
Nervenreize,  direct  auf  die  grauc  Substanz  applicirt,  niebt  im  Stande  sind, 
die  Lebensiiusaerungen  zu  wecken , zu  welohen  die  graue  Substanz  durcb 
Vermitteluug  der  gensibeln  Nervenfasern  angeregt  wird,  uud  zu  welohen 
sie  die  motorischen  Fasern  anregen  sullen.  So  verhalt  aicb  wenigstens  daa 
Rfickenmark,  dessen  grauc  Strange  mechaniscb  gcreizt  uud  zergclinitten 
werden  kdunen,  obne  daaa  Scbmerzen  oder  Kriimpfu  entateben  3). 

ViertonB.  Unter  den  Beweiaen  fur  die  Ileziebung  der  Groashirn- 
hemiapharen  zu  den  cigentlicb  paychiachen  Tbatigkeiten  atebt  obenau  ein 
Veraucb,  wclcberzuerst  vonFlourena  ausgeffibrt  undaeitdem  hauiig  wieder- 
bolt  worden  ist : die  Abtragung  der  Ilemispharen  versetzt  die  Thiere  in 
einen  Zustaud  dea  Stumpfsinuea , bei  welchem  alle  kurperlicbcn  Funetionen 


])  Zuerst  hat  to  van  Decn  die  llchnuptung  ausgesprochen , das*  die  Eloinenfe  der 
weissen,  namentlich  der  vnrdcren  und  hintereu  Kiickenraurksstriingc  nicht  erregbar  seicti 
durch  kiinstlichc  (inadequate)  Keizmittel , und  Schiff,  Chauvoau,  Brown-Sequard, 
Sanders,  Guttmann  und  AVolski  liatten  lleihen  bestiitigender  Vcrsuche  uiitgetheilt. 
Neuere Beobachtungen  (run  Vulpian,  von  Kick  undKngclkeu  and  von  Cianuzzi)  h.sben 
dies,  wie  es  schien,  fest  begrundete  Kesultat  wieder  zweifelhaft  genincht : es  bediirt'tc,  diesen 
Autoren  zufolge,  nur  starkerer  Reize  zur  Anregung  der  Kiiekenmarksfasern,  als  der  N erven- 
wurzeln;  dagegen  wendet  S.  Meyer  ein,  dass  die  auflleizung  der  Vnrderstriuige  erfulgenden 
Bewcgungen,  da  sie  sich  als  gcordnete  erweisen,  nicht  directs  Kolgen  der  Heixung,  soudern 
nur  reflectarischer  Natur  sein  kbnuen.  Meissner’s  Jahresberichte,  1858,  8.  520,  528; 
1865,  S.  434;  1866,  S.  404;  1867,  S.  521;  1868,  S.  404.  Hofmann  uud  Schwalbe, 
Jaliresbericht,  1872,  S.  515. 

a)  Die  seusorischen  Funetionen  des  Kiickcnmarks.  Berl.  1853  vgl.  Meissner’s  Jnhres- 
berichte  1856,  S.  599;  1860,  S.  510;  1861,  S.  401. 

s)  lch  hebe  bier  nur  djese  negative  Eigeusrhafl  der  vun  Schil'f  sogcuannten  astheso- 
dischen  und  kinesodischen  Substanz  hervor;  der  Autheil , den  sie  an  der  Leitung  zwischen 
den  Nervenwurzeln  und  dem  Organ  des  Bewusstscins  niinint,  ist  tur  die  vorliegeudc  Unter* 
suchubg  gleichgiiltig  (vergl.  Meissner’s  Bericlit  1858,  S.  522.  529). 
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nngestdrt  fortdaucrn  und  alle  Bewegungen  auafuhrbar  bleiben,  aber  der 
Tricb  zu  deren  Ausfuhrung  fehlt.  Der  Erfolg  des  Versucha  iat  aber  davon 
abhangig,  daaB  die  Hemiapharen  vollstiindig  entfernt  werden;  eine  ver- 
haltniaamassig  dunne  Scbicht,  die  zurfickbleibt,  l>edingt  die  Fortdauer  der 
Intelligenz.  Dieser  Reat  iat  aber  hauptsachlich  weiaBcMaaao;  die  Rinde  des 
Gehirns  wird  achon  durch  cinen  oberllachlichcn  Schnitt  beseitigt,  und  ea  iat 
deronach  gewiss,  daaR  die  Zerstorung  dea  groaaten  Theils  deraelben  die  pBy- 
chischen  Functionen  nicht  aufhebt. 

Funftens.  Je  nachdem  man  die  Quelle  der  eigenthumliclien  Krafte  des 
Nervenayatcms  in  die  weisae  oder  in  die  graue  Substanz  verlegt,  muss  man 
annehmen,  den  Gegeneatz  der  verachiedenen,  namentlich  der  sensibeln  und 
motoriBchen  Energien  in  den  Nervenfaaem  oder  in  den  Ganglienzellen  auB- 
geBprochcn  zu  findcn.  Der  Entscheidung  dieaer  Frage  konntc  man  aich 
durch  das  Experiment  zu  niihcrn  hoffen,  indem  man  die  centralen  und  peri- 
pheriachen  Stumpfe  zweier  phyaiologisch  verachiedenen  Nerven  mit  einander 
vertauachtc  und  verheilte , oder  einen  Nerven  aua  den  Stumpfen  von  zwei 
phyaiologisch  verachiedenen  kiinstlich  znaammenaetzte.  Den  eraten  Ver- 
auch  dieaer  Art  unternnhm  Flourena1);  um  zu  erfahren,  ob  ein  Hirnncrv 
Bdna  Princip  seiner  Thatigkeit  aua  dem  Ruckcnmark  zu  Bchopfen  vcrmoge11, 
vereinigte  er  (bei  einem  Hahn)  daa  periphcriache  Ende  deg  durchachnittenen 
Vagus  mit  dem  centralen  einea  durchachnittenen  Cervicalnervcn.  Der  Yer- 
aueh  fiel  vcrneinend  aua,  da,  nach  Ilerstellung  dcrContinuitat  in  dem  kunst- 
lichen  Nerven,  die  Durchschncidung  des  andcren,  unversehrten  Vagus  den- 
selben  Erfolg  bntte , als  ob  beide  Nn.  vagi  durchachnitten  worden  waren. 
Er  iat  aber  bedeutungsloa,  da  ea  aich  hier  nicht  um  die  Krafte  der  einzclncn 
Fasem , Bondern  um  das  rcgclmiisaige  Zuaammenwirken  einer  Anzahl  der- 
aelben  liandelt.  In  Bidder’s®)  Verauchen,  die  ubcr  den  Erfolg  einer  An- 
beilung  des  N.  hypogloasus  nn  den  N.  lingualia  Aufschlusa  geben  sollten, 
waren  trotz  aller  Voraichtamaaaaregeln  die  Stumpfe  der  durchschnittenen 
Nerven  in  die  uraprunglichen  Verbindungen  zuruckgekehrt;  danach  bezwei- 
felt  Bidder,  ob  ein  Zusainmenwachaen  verachiedener  Nervenfaaem  ilber- 
haupt  moglich  Bei.  Indeasen  ist,  was  er  umaonst  anstrebte,  spftteren  Expc- 
rimentatoren,  Gluge  und  Thierneaae  J),  Philipeaux  undVulpian4)  und 
Rosenthal5),  gelungen.  Gluge  und  Thierneaae  erhielten  von  der  Rei- 
znng  einea  centralen  Lingunlisstumpfca , mit  welchem  der  periphcriache 
Hypogloaauaatumpf  durch  nervenhaltiges  Narbengewobe  verbunden  war,  nur 
negative  Rcaultate.  Die  ftbrigen  Beobacbter  aber  konnten  durch  die  Narbe 
hindurch  von  dem  centralen  Lingualiaatuck  das  periphcrische  Ende  dea 
Hypogloasus , wie  von  dem  peripherischen  Ende  dea  Hypogloasus  das  cen- 
trale  Ende  deg  Lingualia,  wirksnm  reizen. 

Wenn  man  nicht  annehmen  will  — was  Rosenthal  fur  miiglich,  aber 
doeh  fiir  unwahrgcheinlich  halt  — , dagB  aich  aua  beiden  Stumpfen  Fasem 
an  einander  voriiber  in  den  entgegengeaetzten  Stumpf  verliingert  hatten,  so 
ware  hiermit  der  Beweia  geliefert,  dass  motoriachc  und  sensible  Faserstiicke 

')  Ann.  sciences  naturellcs.  T.  VIII.  (1828),  p.  118.  Ztsclir.  fiir  organ.  1’liysik.  II, 
8.  322.  — ®)Miiller’s  An'hiv,  1842,  8.102. — ®)  Journal  de  la  physiologic  II.  1860,  p.686. 
Gai.  lielalomadairc,  1864,  p.423.  — 4)  Gar.  mAJ.  1860,  Nro.  35.  Journal  tie  la  physiol.  VI, 
(1864),  p.  421,  474.  — *)  Uedkin.  Cenlralbl.  1864,  S.  449. 
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verschmelzen  und  aich  im  verschmolzonen  Zuatande  functionsfahig  erhalten 
konnen,  dasa  die  Erregung  der  einen  sicli  nuf  die  anderen  fortpflanzen  und 
in  jederFaaer  von  der  erregten  Stelle  aus  ein  Strom  nach  beiden  Richtungen 
nusgehen  kdnne.  Mehr  nicht.  Indeasen  wird  selbat  dieaea  Resultat  dumb 
neue  von  Philipeaux  und  Vulpian1)  angeatellto  Veraucbe  angefochton. 
Sie  wollen  namlich  beobachtet  haben,  dasa  nach  Durchachneidung  dea  N. 
hypogloBaua  der  N.  lingualia  die  EigenBchaft  einea  motoriachen  Nerven  an- 
nimmt,  die  Bich  nach  Heratellung  der  Leitung  im  N.  hypogloaaua  wieder 
verliert.  Sie  Bchreiben  die8e  aonderbare,  zeitweilige  Wirkung  dea  N.  lin- 
gualis  auf  dieZungeumuakeln  den  dieaem  Nerven  durch  die  Chorda  tympani 
zugefuhrten  Facialiafaaem , alao  ursprunglich  motoriachen  Faaem,  zu,  ge- 
rathen  aber  dadurch  in  Zweifel,  ob  nicht  auch  bei  der  Verheilung  dea  cen- 
tralen  Hypogloaaua-  und  dea  peripheriachen  Lingualiastumpfes  die  im  Lin- 
gualia enthaltenen  Faaem  der  Chorda  allein  die  Erregung  deB  Hypogloaaua 
auf  die  Zungenmuakeln  fortpflanzen.  Und  wirklich  achwauden  die  moto- 
riachen Kriifte  dea  an  den  Hypogloaaua  angeheilten  Lingualia  alabald,  nach- 
dem  die  Chorda  tympani  durchachnitteu  und  die  Atrophie  ihrer  peripheri- 
achen  Verzweigungeu  eingetreten  war. 

Immerhin  bleibt  die  Schwicrigkeit,  Faaem  von  entgegengeBetzter  phy- 
siologischer  Energie  zur  Verwachaung  zu  bringen,  bemerkcnswerth.  Has 
Verhaltniaa  solcher  zusammengesctzter  Faaem  zu  den  Centralorganen  zu 
ermitteln,  ware  aber,  wenn  die  Nervenfasern  die  Reize  nur  zu  leiten  haben, 
auch  nach  vollig  hcrgeatellter  Leitung,  cine  unltiabare  Aufgabe.  Denn  der 
vom  Gehim  auagehende  Impula  zurBewegung  miisste,  wenn  cr  in  derNarbe 
von  einer  motoriachen  Facer  auf  eine  sensible  iiberginge,  an  dem  Orte  der 
peripheriachen  Endigung  der  lctztcren , in  dor  Haut  und  deren  Papillen 
wirkungaloa  verschwinden,  und  nicht  viel  mehr  Wirkung  lieaae  sich  von  Ge- 
ftthlaeindriicken  crwarten,  wenn  die  Nerven , welche  sic  aufnehmen  und  zu 
dem  aenaibeln  Centralorgan  fortleiten  aollten,  statt  in  der  Haut,  im  Iunercn 
der  Muskeln  aich  verbreiteten. 

Stellt  Bich  nach  der  Durchachneidung  und  Wiedorvercinigung  einea  gc- 
miachten  Nerven  die  Function  wieder  her,  wie  dies  Itegel  iat,  bo  kann  cs  sich 
nicht  fragen,  ob  die  aus  der  Vereiuigung  jo  eines  aenaibeln  und  einea  mo- 
toriachen Stiickes  cntatandenen  Faaem  leitungafabig  bleiben  oder  werden. 
Denn  was  der  Nerv  ala  bloaaer  Loiter  leistet,  bliebc  latent.  Es  giebt  fur 
jene  Thatanche  nur  zwei  Erklarungen:  cntweder  bringt  es  der  Zufull  oder 
die  Neignng  der  Faaern  mit  aich , dasa  eine  grosaere  oder  gcringere , zur 
Wiederaufnahme  der  Thiitigkeit  genugende  Zahl  von  Fasern  aich  in  der 
uraprunglichcn  Ordnung  zuaammenfindet,  oder  aber  es  kommt  bei  dorWirk- 
samkeit  der  Nerven  nicht  darauf  an , mit  welchcrlei  Elemonten  der  grauen 
Subatanz  sie  in  Verbindung  stehen. 

Sechstena.  Die  apecifiache  Verachiedenhcit  der  Nervenfasern  kann 
man  liiugnen,  wenn  man  ihre  apecihachen  Lebensuusserungen  ala  iteactionen 
dcrHirntheile  auffaaat,  von  denen  die  Faaem  auagehen.  An  der  apecifischen 
Natur  der  Nervenenden  aber  laast  sich  nicht  zweifeln,  da  sie  gegen  iiuaaere 
Einfliiase  Bich  verschieden , und  namentlich  die  einzclnen  Sinueanerven 


l)  Archive*  de  physiolozie,  1870,  p.  618;  1873,  p.  5g7. 
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gegen  die  gogenannten  adaquaten  Reize:  Licht,  Schallschwingungen,  Riech- 
stoffe  u.  s.  f.,  sich  durchaua  exclusiv  verhalten. 

Wie  aber  hat  man  sich  die  „Leitung“  adaqunter  Reize  durch  den 
Sinnesneryen  zum  Gohirn  zu  denken?  Von  einer  Fortpflanzung  der  Licht- 
oder  Schaltwellen  als  golcher  kann  nicht  wohl  die  Rede  aein;  die  physika- 
lische  Beschaffenheit  der  Neryen  widerspricht  einer  solchen  Annahrae;  sio 
wird  zum  Ueberfluas  dadurch  widerlegt,  dasg  dieNenrcnfaser  zwiscben  End- 
organ  undGehirn  nur  durch  die  allgemeinen  Neryenreize  (Dnick,  Elektricitiit 
und  dergl.),  nicht  durch  den  adaquaten  Reiz  erregbar  ist,  wie  am  entgchie- 
denaten  der  Mariotte’sche  Versuch,  die  Blindheit  der  Retina  an  der  Ein- 
trittsatelle  des  Sehnerven,  beweist.  Die  Schwingungen  also,  die  dag  anssere 
Medium  in  dem  peripherischen  Nervenendorgan  hervorruft,  mussen  auf  die 
Neryenfaser  ttbertragen  werden,  die  gie  in  einer  unfaggbaren  Qualitat  durch- 
ziehen , um  am  centralen  Endo  der  Faaer  abermals  einen  Umwandlungs- 
process  zu  erfahren,  der  eie  endlich  zu  Empfindungen  macht.  Man  sieht, 
ich  hatte  dag  Recht,  dieger  Hypothese  die  Einfachheit  abzugprechen.  Und 
wie  yerwickelt  wird  eie  erst  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Sinne , welcho 
raumliche  Anechauungen  gewahren ! 1st  eg  denkbar , dagg  die  Taat-  und 
Sebneryenfagern,  nach  alien  Verflechtungen  der  Zweige  undBftndel,  gich  im 
Gehirn  in  deraelben  Ordnung  wieder  aufgtellen,  in  welcher  gie  yon  dem  Tast- 
und  Sehorgan  ausgingen?  Und  wenn  dies  nicht  der  Fall  ware  oder  weun, 
wie  eg  hiiufig  genug  gegchieht,  durch  Transplantation  eineg  Hautlappeng  die 
Lage  der  ausscrcn  Endpunkte  yerandcrt  wurde,  welche  Verwirrung  muggtc 
in  der  Correepondenz  der  Secle  mit  den  Tagtneryen  eintreten ! Dieselbe 
ungefiihr,  wie  wenn  die  an  einer  Telegraphenstango  hinlaufenden  Drahte 
zerschnitten  und  bei  Herrichtung  der  Leitung  yerwechgelt  wiirdcn. 

Allen  diegen  Schwierigkeiten  entgehen  wir,  wenn  wir  den  Neryenprocegg, 
der  gich  in  Bewegung  und  Empfindung  auseert,  gtatt  in  die  graue  Subgtanz, 
in  die  Neryeufasern  gelbet  yerlegen  und  demnach  zugeben,  dasg  die  Empfin- 
dung  in  den  Sinnegorganen  selbst  zu  Stande  komme.  Die  Verbindung  der 
Sinnesneryen  mit  den  Centralorganen  bleibt  nichtedeatoweniger  unerliasliche 
Bedingung  deg  Bewuggtwerdeng  der  Empiindungen.  Denn  wie  die  willkiir- 
licho  Bewegung  zusammengegetzt  ist  aus  dem  Vorgatze  zur  Bewegung  und 
dem  Neryenact,  der  die  Muskelfager  zur  Contraction  yeranlagst,  so  ist  auch 
in  der  Empfindung  einDoppeltes  zu  unterscheiden:  die  Nervenerregung  und 
die  Aufinerksamkeit,  die  die  Empfindung  zur  bewussten  macht.  Zu  diegem 
Zusammenwirken  der  Seele  mit  den  Sinnesneryen  ist,  wie  zu  ihrem  Zuaam- 
menwirken  mit  den  Muskelnerven,  die  Continuitat  der  beiderseitigen  Organe 
erforderlich.  Aber  mit  demselbeu  Rechte,  mit  welchem  man  die  simdiche 
Erregung  sich  langs  den  Nerven  nach  inncn  fortpflanzen  lasst,  ist  eg  ge- 
stattet,  den  Neryen  als  die  Bahn  zu  betrachten,  auf  welcher  die  psychische 
Thatigkeit  sich  nach  aussen  yerbreitet.  Nur  Verblendung  kann  bchaupten, 
dasg  das  Wesen,  welches  alle  die  mannigfaltigen , vergangenen  und  gegen- 
wartigen  Modificationcn  uuseres  Neryenlebens  zur  Einheit  des  Selbstbewusst- 
geins  zusammenfasst,  bcsser  begriffen  werde,  wenn  wir  cs  fur  eine  Monade 
mit  festem  Wohnsitz,  als  wenn  wir  es  fiir  ein  den  ganzen  Korper  durch- 
dringendes  Imponderabile  erkliireu.  Fiir  die  Diffugibilitiit  der  Seele  zeugt 
jedenfalls  die  Zeugung. 
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Um  die  wirkliclien  I.eistungen  der  grauen  Substanz  kennen  zu  lemon, 
ist  es  nothig,  den  Einlluas  dea  Denkorgana  zu  eliminiren,  und  die  Resultate 
der  Durchschneidung  der  Nervenfasern  innerhalb  und  auaBcrhalb  deg  Rurken- 
marka  mit  einander  zu  vergleichen.  Sio  unteracheiden  aicb  in  Folgendem 

1.  Marshall  Hall  batte  gezeigt,  dasa  bei  Schildkroten  durch  Zer- 
atorung  der  Centralorgane  dea  Nervenaystems  der  Vergchluaa  dea  Sphincter  ani 
nicbt  beeintrachtigt  wird,  so  lange  nur  der  unterate  Theil  dea  Ruckenmark* 
erhalten  bleibt.  Ich  aprach  die  Anaicht  aua ') , daaa  die  Sphincteren  nicht 
die  einzigen,  in  anhaltender  Contraction  begriffenen  Muskeln  seicn,  dm* 
vielmchr  jeder  Muakel  beatandig  in  maaaiger  Contraction  yerharre  „ohne 
eincn  anderen  Reiz  ala  den,  welchen  die  lebendige  Wechaelwirkung  der 
Theile  dea  Organismua  anf  ihn  auaubt“.  Der  Tonus  der  Muskeln,  wio  ich 
diesen  Zustand  unscheinbarer  Thatigkeit  wahrend  der  aogenannten  Ruhr 
nannte,  hat  vcrschicdenc  Beurtheilungen  erfahren  und  ist  Gegenatand  einer 
langen,  noch  ungeschlichteten  Controverae  geworden.  Darilber  aber  besteht 
unter  denen,  welche  ihn  anerkennen,  kein  Zweifel,  daaa  er  an  den  Znsam- 
mcnhang  der  Nerven  mit  dem  Ruckenmark  gebundcn  iat,  und  mit  der  Auf- 
hebung  dieses  Ziiaammenhangs  vcrloren  geht. 

2.  Wird  cin  Neryenstamm  ausserhalb  des  Riickenmarks  durchschnitten, 
ao  erliacht  die  Reizbarkeit  desaclben  binnen  knrzer  Zeit  und  seine  Structur 
alterirt  sich  in  dor  oben  (S.  5)  bezeichneten  Weise.  Nach  Durchschneidung 
dea  Riickenmarks  bchalten  die  unter  der  Durchachuittsstelle  austrctendeo 
Nerven,  wiewohl  dcr  Einwirkung  dcr  Seele  entzogen , ihre  Reizbarkeit  and 
ihrc  normale  Structur. 

3.  Nur  so  lange,  wie  die  Nerren  mit  dem  Riickenmark  in  Verbindung 
stehen,  sind  sic  in  der  Lage,  ihre  Errcgungszustiinde  einander  mitzutheilen. 
Wird  das  Ruckenmark  zerstdrt  oder  der  Zusammenhang  der  Neryen  mit 
demselben  untcrbrochen,  so  bleibt,  auch  wenn  die  Neryen  noch  reizbar  sind, 
die  Wirkung  der  Reizung  anf  die  gercizte  Faser  beschriinkt.  So  benntit 
man  die  Reflexbewegungen , um  zu  entacheiden , ob  eine  Lahmung  yon  der 
Quertheilung  des  Riickenmarks  (Paraplegie),  oder  ob  sic  yon  Dcaorganisation 
desselben  oder  Trennung  der  Neryen  hcrriihre. 

4.  Vielleicht  im  Riickenmark,  jedenfalls  aber  im  verlungerten  Mark 
linden  sich  Apparate,  welche  cine  Anzahl  Neryen  zu  gemeinaamer  geregidter. 
auch  wohl  rhythmischer  oder  alternirender  Thatigkeit  asaociiren,  wie  dies  z.  R. 
fur  die  Athcm-  und  Darmbewegungen  erforderlich  ist,  und  sich  selbst  in 
manchcn  Kriimpfen  durch  das  Zuaammenwirken  der  Streck-  oder  Beuge- 
muskeln  iiussert..  Und  wenn  ein  Organ,  wie  das  Ilorz,  auch  nach  seiner 
Trennung  von  den  Nervencentrcn  noch  gcordnete  Gesammtbewegungen  ans- 
fiihrt,  so  diirfen  wir  die  Ursache  davon  in  den  Filialen  grauer  Substam 
auchen,  die  daa  Organ  einachliesat. 

Der  Antheil,  den  in  den  angefiihrten  Fallen  die  graue  Substanz  an  den 
Functionen  der  Nerven  nimmt,  lasat  sich  kurz  dahin  zusammenfaaaeD.  dass 
sie  die  normale  Structur  dor  Nervenfaaern  crhiilt  und  den  Zusammenhang 
zwiachcn  Fasern  vermittelt,  die  ausserhalb  dcr  Centralorgane  isolirt  sind. 
In  der  ersten  Beziehung,  ala  erniihrende  Substanz,  int  sie,  wie  die  Nahrmigs- 


*)  Casper’s  Wochenschr.  1838,  Nro.  18,  19. 
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mittcl  in  ihrer  Bezicbung  zuni  Gesaramtorganismus , Conditio  sine  qua  non 
der  Kraft iiusseningen,  ohne  doch  selbst  zu  dcnselben  befabigt  zu  sein.  Der 
im  Vergleich  ztir  wcissen  Substanz  vorwiegende  Gefassreichthum  der  grauen 
spricbt  filr  ein  vormundschaftlichcs  Verhiiltniss  der  angedcutcten  Art,  welches 
sicb  freilich  nicht  niiher  bezeichnen  lasst,  Ebenso  ist  es  tiiir  immer  bedou- 
tungsvoll  erschieucn,  dass  die  beiden  Bestandtheilc  dcr  Nervensubstanz,  die 
im  Mark  der  Nervenfasern  auf  eine  rathselhafte  Weise  zu  einer  homogenen 
Masse  gemischt  sind,  in  dem  Protoplasma  der  Nerycnzellen  und  in  der  dif- 
fuscn,  feiukornigen  Rinde  der  Centralorgane  gcsondert,  wic  in  einer  Emul- 
sion gemengt,  neben  einander  bestehen. 

Was  den  zweiten  Punkt,  die  Fortpflanzung  der  Erregung  von  einer 
Fuser  auf  die  andere,  und  die  Zusammenfussung  derFasern  zu  gcmeinBamer 
Action  betrifft,  so  filbrt  er  uns  auf  die  Morpbologie  dcr  Centralorgane  zuriick. 
Die  Rich t ung,  in  wclcher  die  Fortpflanzung  erfolgt,  deutet,  wie  bereits  er- 
wahnt,  auf  die  Anordnung  der  Nervenfasern,  und  die  Moglichkcit  dcr  Fort- 
pflanzung uberhaupt  und  der  Fortpflanzung  in  gewissen  Bahnen  setzt  ana- 
tomiscbe  Einricblungcn  voraus , die  man  greifbnr  zu  finden  hoffen  durfte. 
Anfangs  meinte  man,  den  Gegensatz,  der  beziiglich  der  Mittbeilbarkeit  der 
Norvenerregung  zwischen  dein  peripherischen  und  centralen  Theile  des  Nerven- 
systems  bestcht,  schon  damit  erklarcn  zn  kdnnen,  dass  die  Nervenfasern 
beim  Eintritt  in  die  Centralorgane  die  aussere  Iliillo  oder  die  Markscheidc 
ablegten , welche  in  den  peripherischen  Ncrven  Ursache  dcr  Isolirung  sein 
sollte.  Man  hatte  ubersehen , dass  das  Rathsel , desBen  Losung  erstrebt 
wurde,  nicht  in  dcr  isolirten  Wirkung  derFasern  lag,  die  sich  ja  von  selbst 
versteht,  sondern  darin , dass  eine  tingereizte  Faser  an  den  Zustanden  dcr 
gereizten  Bich  betheiligt.  Als  spater  die  Irrlehre  von  den  peripherischen 
und  centralen  Endschlingen  der  Nervenfasern  herrschend  wurde,  tauchte  die 
Vorslellung  auf,  dass  durch  die  Schlinge  hindurch  die  Erregung  von  dem 
einen  Scbenkel  auf  den  anderen  ttbergehen  miige;  sic  wurde  noch  vor  dem 
Ende  der  Endschlingen  durch  die  Betrachtung  widerlegt  , dass  ein  Quer- 
schnitt  durch  das  Riickcnmnrk , der  die  centralen  Endschlingen  von  dem 
peripherischen  Theile  der  Nerven  trennen  musste,  die  Reflexbewcgungen  in 
den  unterhalb  des  Schnittes  gelegenen  Korpertheilen  nicht  aufhebt.  Auch 
liess  sich  gegen  diesen  und  gegen  jeden  Versuch , dem  Ucbergang  dcr  Er- 
regung von  einem  Nerven  auf  den  anderen  bestimmte  Bahnen  im  Central- 
nervensystem  anzuweisen,  geltend  machen:  1.  ein  Experiment  Volkm an n’s  '), 
welches  zeigte,  dass  Reizung  der  sensiblen  Nerven  von  der  einen  Korper- 
halfte  sich  den  motorischen  Nerven  der  anderen  mittheilen  kann , so  lange 
beide  Ruckenmarkshalftcn  noch  irgendwo  durch  eine  Briicke  grauer  Sub- 
stanz zusammenhiingen;  2.  die  Erfahrung,  dass  je  nach  dem  Maasse  der 
Erregbarkeit  und  der  Starke  des  Reizes  die  sympathische  Erregung  sich 
iiber  kleinere  oder  grossere  Strecken  ausbreitet,  und  dass  sic  von  jedem 
Nerven  aus  jede  mogliche  Richtung  einschlagen,  auf  gleichartige,  ungleich- 
artige  oder  symmetrische  Nerven  iibergehen  kann  J).  Dies  musste  die  Vor- 
stellung  von  einer  diffusen  Beschaflenheit  der  die  Leitung  vermittelnden 
Substanz  erweeken. 


*)  Muller’s  Arch,  1838,  S.  19.  — 2)  Vergl.  meine  rationelle  Puthologie  I,  203. 
Henle,  Anatomic.  Bd.  III.  Abth.  S.  2 
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Textnr  tier 
crrauon  Sub- 
stan*. 


1.  Oelati- 
nOw  Sub- 
fttanz. 


Unterdcssen  batten  sich  neben  den  Ansichten  fiber  die  Endigungsweise 
der  Nerven  auch  die  Ansicbten  fiber  ihr  Verbaltniss  zu  den  Zellen  der 
grauen  Substanz  geandcrt,  ja  in  ihrGegentbeil  verkehrt.  Nach  Valentin’s 
Vorgang  *)  hatte  man  nur  allseitig  abgcschlossene  Nervenzellen  und  Nerven- 
fasern,  welche  die  Gruppen  der  Zellen  durchsetzen  oder  umspinnen  sollten, 
statuirt;  im  Jahre  1847  entdcckten  R.  Wagner,  Bidder  und  Robin  gleich- 
zcitig  die  Fortsatze  an  den  Zellen  der  Spiualganglien  der  Fiache,  dio  in 
dunkelrandige  Nervenfasern  fibergeben,  und  bald  niehrten  sick  die  Beob- 
acbtungen  fiber  Nervenzellcnfortsiitze  dergestalt,  dass  die  Existcnz  fortsntz- 
loaer  (apolarer)  Zellen  in  Zweifcl  gezogen  werden  konnte.  Durcb  viclscitige, 
zablreichc,  mittelst  Thcilung  Bicb  noch  vermehrende  Fortsatze  zeicbnen  sich 
insbesondere  die  Nervenzellen  der  Ccntralorgane  aus,  und  unter  der  Vor- 
aussetzung,  dass  dicse  Fort-satzo  zur  gegenseitigen  Vcrbindung  der  Zellen 
dienten  odor  in  Nervenfasern  fibergingen , ware  es  verstandlich , wie  dio 
Wirkung  jeder  Rcizung  sich  von  dem  gemcinsnmen  Zellenprotoplasma  aus 
nach  alien  Seiten  erstrcckon,  wie  jede  Zelle  oder  Zellengruppe  eine  Anzahl 
Fasera  zu  gemeinsainer  Action  coinbiniren  konnc.  Um  die  tbatsachlichen 
Grundlagen  dieser  Voraussetzung  zu  prufen  ist  es  nothig , auf  die  Textur 
der  grauen  Substanz  nilhor  einzugehen. 


„Graue  Substanz11  ist  ein  Gnttungsbegriff;  or  sebliesst,  wie  sehon  die 
Betrachtung  mit  freiem  Auge  lehrt,  verschiedene  Arten  oder  Nttancen  ein, 
die  sich  stellenweise , wie  an  der  Rindc  des  Gross-  und  Kleinbirns , nls 
Schichten  priisentiren.  Die  IJnterschicde  berulien  theils  in  der  Farbe,  die 
ins  Gelbliche,  Rothliche,  Briiunliche  bis  zum  tiefenSchwarzbraun  spielt,  theils 
in  tiefer  liegenden  Verhiiltnissen  der  Textur,  von  donen  es  abhiingt,  ob  der 
Durchscbnitt  inehr  ein  durchsebeinendes , gallertartiges  oder  ein  mattes 
Anscben  darbietet.  Allen  Arten  der  grauen  Substanz  kommt  ein,  imGegen- 
satz  zur  weissen,  bedeutender  Gefassreicbthum  zu. 

DiehistologiscbeUntersuchung  dcr  grauen  Substanzen  lehrt,  eine  Mannig- 
faltigkeit  von  Elemcntarbestandtheilen  kennen,  aus  dcren  verschiedenartigen 
Combinationen  dio  Unterscbiede  des  ausscren  Anschens  entspringen.  Diese 
Bestandtheile  sind  von  dreierlci  Art:  1.  formlose,  diffuse,  feinkornige  Sub- 
stanz, 2.  Fasero  und  3.  kugelige  Bildungen,  Kerne  und  Zellen,  wobei  indess 
zu  bemerken,  dass  Fasern  und  Zellen  zum  Theil  nur  Fragmente  eines  und 
desselben  Gewebsclementes,  Fasern  aussendender  Zellen  sind. 

Die  diffuse,  feinkornige  oder  molekulare  Substanz,  geronnenem  Chylus 
ahnlich  aus  einor  Masse  punktformiger , in  ciner  homogenen  , festweichen 

')  Uctier  den  Verlnuf  und  die  letiten  Enden  der  Nerven.  A c U Acad.  C»e».  Loop. 
Carol.  Vol.  XIII,  l’.  1.  1836. 
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Grundlage  eingebettetcr  Molekiile  zuBaromengcsetzt1),  bildet  die  iiusserc 
Lage  der  Rinde  des  Gross-  und  Kleinliirns,  sowie  eine  diinne  Riuilenschichte 
des  verlangerten  und  Ruckenmarkt,  umgiebt  in  geringcr  Miioktigkeit  den 
centralen  Canal  des  letzteren  und  stellt  den  peripherischenTheil  derhintcren 
grauen  Saulen  desselbcn  dar.  An  keiner  dieser  Stellen  ist  sie  scharf  be- 
grenzt;  sie  setzt  sich  vielmehr  als  Hinderoittcl  odor  Stroma  zwischen  die 
Fasern  und  Zellen  der  aDgrenzenden  weissen  oder  grauen  Schichten  fort, 
so  dass  man  sie  in  der  That  als  die  Grundlage  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems  betrachten  kann,  die  nur  in  dem  Maasse,  wie  die  ubrigen  Elemente 
sicb  hSufen,  zuriicktritt.  Sie  selbst  ersebeint  anch  nirgends  rein;  sio  ent- 
balt,  nur  zerstreut,  dieselben  Kbrperchen  und  Fasern,  durch  deren  Anhiiu- 
fung  sie  in  der  benachbarten  Scbichte  verdriingt  wird.  Namentlich  ist  sie 
liberal  1 durebsaet  mit  einer  Art  klciner,  kugeliger  Kdrpor,  die  den  Lymph- 
korperchen  gleichen  und  alsbald  naher  bcschrieben  werden  sollen.  Zu  diesen 
gesellen  sich  in  den  tieferen  Schichten  der  Grosskirnrindo  verzweigte  Nerven- 
zellen.  Feine  Nervenfasern,  die  auf  Behandlung  mit  kaustischer  Kalilosung 
deutlich  hervortreten,  Bind  in  der  Gross-  und  Kleinhirnrinde  in  netzformiger 
Anordnung,  in  den  hinteren  Saulen  des  Ruckenmarks  bdndelweise,  in  der 
den  Centralcanal  umgebenden  Substanz  vereinzelt  enthalten.  In  die  auBsere 
Schicbte  der  Ilirn-  und  in  die  Ruckenmarksrindo  dringen  von  der  Gefiiss- 
haut  her  bindegewebige  Fasern  ein.  Je  geringer  aber  die  Zahl  dieser  Bei- 
mischungen,  urn  so  eutschiedener  gallertartig  nimmt  der  Durchschnitt  der 
feinkornigen  Substanz  Bich  aus,  und  so  passt  mehr  oder  weniger  auf  alio 
Partien  derselben  der  Name  einer  Substantia  gclaiinosa,  welchcn  Rolando 
der  peripherischen  Scbichte  der  grauen  llintersaulen  erthoilte. 

Die  Fasern  der  grauen  Substanz  sind  bindegewebige  und  nervose.  Die  a.  Fasern. 
bindegewebigen  gehen  von  den  Einstrahlungen  der  Gefasshaut  und  von  den  gewebiuc 
Scheiden  der  Gefasse  aus  und  sind,  so  lange  sio  in  loekigen  Bundeln  zu- 
sammenliegen,  von  Nervenfasern  leicht  zu  unterscheidou.  Die  Moglichkeit 
der  Vcrwechselung  von  Bindegewebsfasern  und  feinen  Nervenfasern  beginnt, 
wenn,  wie  dies  im  Grunde  der  Medianfissuren  der  Fall  ist,  die  Biindel  sich 
in  aus  einander  fahrende  Fibrillen  auflosen  und  zwischen  den  Nervenfasern 
zerstreuen.  Zur  Diagnose  dient  alsdann  verdunnte  Kalilosung , in  welchcr 


*)  Neuroglia  Virchow  (Gesararaelte  Abhamll.  Krkf.  1858,  S.  890).  Netiforroigo 
llindciiubstaDz  M.  Schultze.  Stiitz<ubstanz  (Reticulum)  Roll.  In  Bctreff  der  Controversen 
liber  dieses  Gewebe  vergl.  Henle  uutl  Merkel,  Ztschr.  fur  rat.  Med.  XXXIV,  49.  Mai 
Schultze  und  mit  ihm  Ilciters  und  Kiilliker  batten  die  Piinktchen  der  feinkiimigen 
Substanz  als  I.iirken  geilcutet;  sic  batten  dieselbe  demgemass  fur  ein  feines  Fasernctz  cr- 
klart  und  darauf  die  llerechtigung  gegriindet,  sie  trotz  ihres  eiweissartigen  Charakters  zum 
Bindegewebe  zu  reclinen.  Die  Selbstaudigkeit  der  Kornchen  ist  jetzt  allseitig  nnerkannt, 
doth  hat  Kindfleisch  (Arch,  fiir  mikr.  An  at.  VIII,  453)  eine  Art  Vermitteluug  remucht, 
indern  er  nngiebt , dass  die  feinsten  Verastelungen  der  Protoplasmafortsatze  der  Ner- 
venzellen  einerseits.  sowie  anderersciU  biischelfbrmig  aus  markhaltigen  Nervenfasern  hervor- 
gehende  feine  Faden  in  POnktchenreihen  sich  fortsetzen  und  durch  dieae  Piinktehenreihen 
zusammenhiingen.  Nacli  Gerlach  (Med.  Centralbl.  1872,  Nro.  18)  wird  der  Zusaramenhang 
der  beiderlei  Fiserchen  durch  ein  zartes  Fascmetz  verroittelt  und  ilbereinstimmend  mit  ihm 
erklaren  sich  Boll  (Die  Histlologie  und  Histiogcnese  der  nerviisen  Centralorgane.  Berlin 
1873.  S.  42)  und  Jastrowitz  (Archiv  fur  Psychiatric  III,  172)  gegen  den  Uebergang  so- 
wohl  der  bindegewebigen,  als  der  nervbsen  Fasern  in  die  molekularc  Substanz. 
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die  Bindegewebsfasern  schwinden,  die  Nervenfasern  dagegen,  auch  die  fein- 
sten,  sich  mit  dunkelen,  eigcnthUmlich  rauhen  Contouren  crhalten.  Schwerer 
ist  die  Unterscheidung  der  Bindegewebsfasern  von  nackten  Axencylindern, 
da  diese  in  Knliliisung,  wie  in  verdunnter  Essigsaure , ebenfalls  unsichtbar 
werden.  Zwar  ist  die  Art  des  Verschwindens  eine  andere,  indem  die  Binde- 
gewebsfaser  durch  die  genannten  Reagentien  rasch  zu  einem  unformlichen, 
gallertartigen  Kliimpchen  zusammenschnurrt,  der  Axencylinder  dagegen  an 
Ort  und  SteBe  erst  etwas  anschwillt  und  dann  erbleicbt.  Indessen  ist  man 
selten  in  der  Lagc,  das  Verhalten  der  einzelnen  Fasern  im  Momente  der 
Einwirkung  beobachten  zu  konncn,  und  so  muss  das  altgemcine  Result  at 
geuQgen,  dass  unter  don  feinen  Fasem  der  graucn  Substanz  an  mancben 
Stellen,  z.  B.  in  der  graucn  Cominissur  des  Rflckenmarks,  Bindegewebsfasern 
mit  unterlaufen. 

Einen  iiberwiegendcn  Bestandtheil  bilden  Bindegewebsfasern  in  der 
iiussersten  Lago  der  grauen  Hirn-  und  Ruckenmarksrinde;  sie  stehen , wie 
bercitg  crwiihnt,  mit  der  Gefiissbaut  in  Beruhrung,  gehoren  aber  einer  an- 
deren  Varietiit  des  Bindegewcbes  an,  als  die  Schichten  der  Gefasshaut,  der 
verfilzten  niimlicb,  deren  steife  Fibrillen,  in  den  inannigfaltigstenRichtungen 
durcb  einander  gewebt,  von  kleinen  multipolarcn  Zellen  ')  ausgehen  J). 

Die  in  der  grauen  Substanz  enthaltenen  Nervenfasern  sind  siimmtlich 
markhnltig s),  aber  von  sehr  verscliiedeneui  Kaliber.  Die  meisten  sind  fein, 
docb  kommen  an  gewissen  Stellen,  namcntlich  in  den  grauen  SSulen  des 
Riickenmarks , Fasern  vor,  die  den  starksten  Fasern  der  peripherischen 
Nervcn  nur  wenig  nachstchcn.  Feine  wie  stnrke  Fasern  licgen  parallel  oder 
gckreuzt,  netzfdrmig  oder  unordentlich  durch  einander  gewirrt4)  oder  zu 
Bttndeln  vereinigt;  die  Menge  derselben  im  Yerhaltniss  zu  andercn  Elemeuten. 
zu  fcinkomiger  Substanz,  Kdrnern  und  Zellen,  wechselt  je  nach  den  Regionen 
der  Centralorgane;  es  giebt  Stellen,  wie  die  graue  Commissur  und  die  soge- 
nannte  spongiose  Substanz  der  Ilintersaulen,  welcbe  fast  ganz  aus  parallelen, 
transversalen  oder  longitudinalen  Nervenfascrbfindeln  bestehen  und  deren 
Querscbuitt  sich  vor  dem  Querscbnitt  eines  weissen  Stranges  nur  durch  die 
grosBerc  Feinheit  der  Fasern  und  die  verhiiltnissmassig  grossere  Breite  der 
Interstitien  der  Biindel  auszeichnet.  Fragt  man  nach  der  Ursache  des 


J)  Peiters’sche  oder  Pinselxcllen  Boll.  Spinnenzcllen  Jastrowitz. 
a)  Zur  ErlXuterung  der  hier  kurz  angedeuteten  Textur  des  Bindegewebes  verweise  irh 
nuf  meine  Jahresberichtc  1867,  S.  37  und  1868,  S,  34.  Die  Pinselforra,  welche  Boll  fur 
charakteristisoh  halt,  kommt  diesen  Zellen  nur  zu,  wenn  sie  dumb  Maceration  isolirt  sind 
und  ihre  sternrdrmig  ausstrahlenden  Fortsiitzc  sirh  an  einander  gelegt  halicn. 

s)  Wcder  von  den  nackten  Axencylindern,  noch  von  den  grauen  oder  grlntiniisen,  deni 
aympnthischen  System  eigenthfimlichen  Fasern  srheint  mir  hinreirhend  bewiesen , dass  sie 
in  dem  Centralorgan  vorkommen. 

*)  Es  ist  hierbei  im  einzelnen  Falle  schwer  zu  ormitteln,  ob  die  Fasern  mit  Krhaltung 
ihrer  Selbstiindigkeit  filler  einander  xregziehcn  oder  sich  veriisteln  und  anastomosiren  und 
wirklich  haben  Schaffner  (Ztschr.  ffir  rat.  Med.  IX,  247),  v.  Hessling  (Froriep’a  No- 
tizen  1849,  Nro.  186;  Jenaische  Ann.  1850,  S.  283),  Harless  (el*endas.  8.  284)  snlche 
Verkstelungcn  der  Himfasem  beschrielien.  Unter  den  neneren  Beohnclitorn  ist  Oerlarh 
(Strieker’s  Handbuch  U,  677)  der  Eiuzige,  weleher  sich  enUchieden  fiir  Theilungcn  der 
Nervenfasern  der  graucn  Substanz  ausspricht. 
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grauen  Farbentons  solcher  Stellen,  bo  ist  die  Antwort  nicht  ganz  leichl.  Er 
kann  nicht  in  der  Feinheit  der  Fasern  begrfindet  Bein,  denn  der  N.  opticus 
mit  seincu  durcbgangig  feinen  Fasern  ist  nicht  minder  glanzend  weiss,  als 
jeder  andere  CerebroBpinalnerv.  Einigen  Einfluss  auf  die  Farbe  mag  die 
Quantitat  und  der  Charakter  derZwischensubstanz  haben,  welche  die  Xeryen- 
bundel  trennt,  Es  ist  aber  auch  moglich,  dass,  trotz  aller  Aehnlichkeit  in 
den  Reactionen,  das  Mark  der  Nervenfasern  in  der  grauen  Substanz  eine 
etwas  andere  Mischung  und  andere  lichtbrechende  Eigonschaften  besitze, 
als  in  der  weisBen.  Dafiir  Bpricht  folgender  Versuch:  wenn  man  Rficken- 
marksdurchschnitte  mittelst  Nelkenol  durchsichtig  gemacht  hat  und  dann 
Wasser  zusetzt,  so  erhalten  in  der  weisscn  Substanz  die  Langs-  und  Quer- 
Bchnitte  der  Nervenfasern  ihre  dunkelcn  Contouren  wieder,  in  der  grauen 
Substanz  bloiben  sie  unvcriindert. 

Die  kuguligen  Elemeute  der  grauen  Substanz  zerfallen  in  zwei,  schon  s.  K„o„i,g, 
durch  ihre  Dimensionen  unterscheidbare  Arten.  Ich  fasse  die  einen  untcr 
dem  Namen  Korner  zusammen;  die  anderen  wcrden  allgemein  als  Zellen 
bezeichnet.  Eine  scharfe  Trennung  dieser  Arten  ist  schon  darum  nicht  zu 
erwarteu,  weil  die  eine  die  nicdcren  Entwickelungsstufen  der  anderen  ent- 
hfilt  und  weil  mit  dem  Fortschreiten  der  Kenntniss  und  der  Verbesserung 
der  Methoden  die  Elemente  aus  einer  Classc  in  die  andere  versctzt  werden. 

Im  Grunde  hat  der  Ausdruck  Korner  nur  eine  provisorische  Redeutung 
und  wird  sich  nur  so  lunge  erhalten,  als  der  histologische  Charakter  der 
Gebilde,  auf  welche  er  angewandt  wird,  zweifelhaft  bleibt.  Es  hat  aber 
unserer  Einsicht  in  den  Bau  der  Retina  nicht  geschadet,  dass  II.  Muller 
als  Kornerschichtcn  zwei  Lagen  bezeichnete,  yon  dcnon  wir  jetzt  wissen, 
dass  sie  nicht  nur  unter  einander  verschieden  sind,  sondern  dass  auch  jede 
derselben  zweierlei  Bestandtheile,  namentlich  die  innere  Lage  Neryen-  und 
Bindegcwebszellen  enthalt.  In  ahnlicher  Weise  muss  es  erlaubt  sein,  yon 
Kornerschichten  und  Kiirnerreihen  des  Centralorgans  zu  sprechen , bis  man 
sich  fiber  die  wahre  Natur  der  in  densclben  enthaltenen  Gebilde  geeinigt 
haben  wird.  Schon  jetzt  ist  es  ziemlich  gewiss,  dass  die  Kornerschichte 
des  Kleinhirns,  die  am  meisten  an  die  Kornerschichten  der  Retina  erinnert, 
hauptsachlich  aus  kleinen  Zellen  besteht,  die  sich  in  Neryenfaseru  fort- 
setzen  (s.  Kleinhirn).  Die  Kdrnerreihen  der  weissen  Substanz  erweisen  Bich 
bei  Anwendung  passender  Farbemittel  znm  Theil  als  kernhaltige , den 
platten  Zellen  der  Sehnen  iihnliche  Pliittchen.  Die  grossen  Neryenzellen 
der  Spinalganglien  sind  yon  einer  einfachen  Lage  yon  Komern  umgeben, 
die  sich  stellenweise  zu  einem  zusammenhiingenden  Epithel  ausbilden. 

Neben  diesen,  als  Nerven-,  Bindegewebs-  und  Epithelzellen  zu  deutenden 
Korpern  kommen  zweierlei  Formen  vor,  die  nicht  deutlich  in  Kern  und 
Hulle  geBchieden  sind.  Die  der  einen  Art,  0'006  bis  0'007  mm  im  Durch- 
messer,  Bind  kugelig,  haben  einen  etwas  rauhen  Contour  und  eine  granulirte 
Oberfliiche ; einzelne  derselben  zeigen  im  frischen  Zustande  oder  nach  Ein- 
wirkung  yon  Essigsauro  einen  schmalen,  blassen  Saum.  Dio  Korperchen 
der  zweiten  Art  erreichcn  cine  ansehnlichere  Grosse;  sie  sind  platt  und 
zeichnen  sich  durch  glatte  Contouren , helleres  Innere  und  ein  centrales 
Punktchen  aus.  Jene  gleichen  Lymphkorperchen,  diese  gewohnlichen  Zellen- 
kerncu  und  die  grosseren  den  Kerncn  der  Neryenzellen.  Die  crstercn  Bind 
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vielleicht  wirkliche  Lymphkorperchen , in  Lymphritumen  enthalten  oder  in 
das  Parcnchym  ausgctrcten,  den  amoboiden  Korperchen  oder  Wanderzellen 
zuzuziihlcn,  auf  deren  weite  Verbreitung  in  den  verschiedenartigenGeweben, 
inwelche  sic  durcli  Auswandorung  aus  den  Blutgefassen  gelangen,  alle  neueren 
Untersuchungen  hinweisen.  Walther1)  wollto  an  aufgethautcn  Durch- 
schnitten  des  gefrorenen  Froschgebirns  amoboide  Bewegungen  der  Korner 
wahrgenommen  habon.  Merkel  und  ich  vermochten  nicht,  diese  Beobach- 
tung  zu  bestatigen;  auch  misslangen  bei  Froschen  unscre  Versuche,  init 
Zinuobcr  impriignirte  Lymphkorperchen  ira  Parenchym  des  Gehirns  wieder- 
zufindeu.  Bei  einem  Ilubn  aber,  dem  wir  dnrch  eine  Lilcke  des  Scbadels 
in  Wasser  zcrriihrten  Zinnober  untcr  die  fibrose  Hirnbaut  gebracbt  batten, 
fanden  wir  am  ncbten  Tage  nacb  der  Operation  die  Rinde  des  GroBshirns 
bis  zu  einer  Tiefe  von  0'2  mm  mit  zerstreuten,  zinnoberhaltigen  Korperchen 
durcbsaet.  Man  hat  die  kugeligen  Korperchen  und  die  scbeinbar  nackten 
Zellenkerne  bald  dem  Nerven-,  bald  dem  Bindegewebe  zugetheilt.  Wahr- 
scbeiulieh  sind  sie  potentia  beides,  d.  b.  sie  konnen  sich  zu  Bestandtheilen 
des  eineu  und  andern  Gewebes  und,  wie  eben  erwahnt,  auch  zu  Epithel- 
zellen  entwickeln.  Zwischen  lymphkbrperahnlichen  Zellon  und  Zellenkernen 
linden  sich  Uebergangsformen  und  die  Zellenkerne  siebt  man , besonders  in 
der  grauen  Ilirnrinde,  mit  mebr  oder  minder  machtigen,  mehr  oder  minder 
sebarf  begrenzten  Situmen  feinkornigen  Protoplasmas  sich  umhilllcn. 

Nervenzellen  linden  sich  in  alien  peripherischen  Ganglien,  in  den  grauen 
Siiulen  des  Riickenmarks,  in  der  Rinde  des  Gehirns  und  in  den  inneren  An- 
huufungen  grauer  Substanz,  den  sogonannten  grauen  Kernen  dieses  Organa, 
vcreinzclt  und  unbestandig  auch  in  der  weisseu  Substanz  der  Ccntralorgane. 
Die  Grosso  dor  Zcllen  variirt  innerhalb  weiter  Grenzen:  die  einen  bilden 
sclunale  Siiumc  um  die  klcincren  Kerne , sie  sind  an  sich  kaum  yon  uiulti- 
polaren  Biudegewebszellen  zu  unterscheiden ; audero  haben  einen  Durch- 
messer,  der  um  das  3-  bis  4fache  den  Durchmcsser  der  grossen  Kerne,  die 
sie  einschliessen,  ubertrifft.  Das  Protoplasma  der  Nervenzellen  ist  cine  iui 
Allgcmeincn  der  molckularen  llirnrindo  ahuliche,  feinkornige  Substanz, 
jedoch  cinigcrmaassen  wechselnd  in  der  Stftrke  des  Korus,  in  Glanz  und 
Consistenz  und  in  dcrWiderstandslahigkoit  gegen  chemischo  Agentien,  daher 
bald  resistenter  und  dunkler,  bald  loslicher  und  heller , als  die  molekulare 
Masse,  in  welche  die  Zellen  eingebettet  sind.  In  vielen  Rcgiouen  enthiilt 
jede  dcrselben  mehr  oder  minder  bestandig  ein  Haufchen  kornigen  Pigments, 
dcssen  Farbo  die  erwiihnten  Farbcnnuancen  der  grauen  Substanz  bediugt. 
Die  GrosBc  des  Pigmcntllecks  und  die  Iuteusitat  der  Farbc  schcint  im  Alter 
zuzunehuicn. 

Die  Ansicht,  die  ich  iit>er  das  Protoplasma  der  Nervenzellen  bier  auaspreebe, 
wird  von  zwei  entgegengess-tzten  Seiteu  angefochten.  Auf  der  einen  Seite  steht 
Bidder  (Zur  behre  vum  Verbal tniss  der  Ganglienkbrper  zu  den  Nerveufaserti 
Lpz.  1847,  8.  23),  welchem  neuerlicbst  Jolly  (Ztechr.  fitr  wisaenscbufll. Z<a>l.  XVII, 
443),  Courvoisier  (Arch,  fttr  mikroskop.  Anatomic  IV,  133)  und  Sander  (Arrhiv 
fnr  Anat.  1866,  8.  390)  sich  anscliliessen , mit  der  Belmnptung,  das*  die  frlscbe 
Ganglienzelle  homogen  und  glasbell,  die  kiirnige  Bescbafleubeit  eine  Leicbeu- 


J)  Med.  t’cutniil.liitt  1868,  Nro.  29. 
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er*cbeinung  set  Von  amlervn  Sfiten  wertlen  ualten  don  Molekiilen  Fasern  beschriebeu, 
dio  in  verscliietlenen  Richtungon  die  Zelle , aelbat  den  Kern  durelinelzeu.  Die  Kr- 
Ortenmg  dersellwn  verspure  ich  wegen  der  Beziehungen,  in  welche  man  »ie  zu  den 
Fnrtniitzen  der  Zelle  nnd  zn  den  von  der  Zelle  entspringenden  Nervenfasem  ge- 
bracht  bat,  auf  fine  * pate  re  Stelle.  C.  H.  Hoffmann  (Nederlandscb  A r chief  voor 
Oene«*-en  Natuurk.  IV,  380)  land  die  Spinalganglienzellen  im  friachen  Zuataude 
bomogen,  die  Nervenzellen  lies  Riickenmarka  dagegeu  kurnig-atreifig. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  der  Nervenzellen  wird  Iiauptsiichlieh 
durch  dieAuorduung  der  Fortsatze  bedingt.  Sic  sind  flascheu-  odcr  zwiebel- 
fbrmig,  weun  Fortsatze  uur  naeh  einer  Seite  abgeben,  gpiudelformig , wenn 
sie  nach  zwei  eutgegeugesetzteu  Ricbtungen  Fortsatze  aussenden,  ilreiseitig 
oder  gewurzuelkenformig,  wie  in  derRiude  des  Kleiu-  uud  Grosshinis,  weuu 
von  dem  einen  I’ol  Ein  Fortsatz,  von  dem  andercn  mehrere  entspringen, 
endlich  kugelig,  dock  in  der  Regel  etwas  abgeplattet,  odcr  steruforwig,  wenn 
die  Fortsatze  nach  verschiedenen  Sciten  ausstrablen. 

Auf  das  weitere  Verhalten  dieser  Fortsatze  koinme  ich  nun  zurilck,  um 
darzulegeu,  wie  weit  die  anatomigche  Forschung  dem  physiologischen  Postulat 
eutsprickt,  d.  h.  wie  weit  ihr  bis  jetzt  der  Nachweis  der  Ilahneu  gelungen 
ist,  auf  welcheu  die  Communication  der  Nerven  gtattfiudet.  Die  fortsatz- 
losen  Zellcn,  wenn  es  deren  giebt '),  kommen,  wie  sich  von  selbst  versteht, 
hierbei  nicht  in  Betracht;  ebeuso  wcuig  die  unipolaren,  die  nur  einer  ein- 
zigen  Fascr  den  Ursprung  geben2);  aber  auch  die  bipolaren  Zellen  der 


*)  Diese  Frage  wird  noch  irnmer  verschieden , jedoch  vorwiegend  negativ  beantwortet. 
Gegen  die  aj*dnren  Zelleu  stimmen , wenigstens  fur  deu  Frosch  , Kollmnnn  uud  Arn- 
*tcin  (Ztschr.  fiir  Biologie  VI,  271)  und  Sander  (a.  a.  0.);  Polaillon  (Etudes  sur 
les  ganglions  nerreux,  Paris  1868,  p.  88)  verwirft  sie  nicht  nbsolut  und  Kolliker 
(Gewebelehre , 5.  Autl.,  S.  255)  heharrt  zwar  dahei , dass  es  im  Gebiete  des  Symputhicus 
Zellen  ohne  Fortsatze  gebe,  bait  e»  alter  t'iir  wahrscheinlicb , dans  sie  nur  niedere  Ent* 
wickelungsstufen  der  roit  Fortsatzen  versehenen  Zellen  seien.  Ihin  tretcn  Arndt  (Archiv 
fur  mikroskop.  Anat.  XII,  210)  und  Courvoisier  bei,  der  Erstcre , nacbdeiu  er  friiher 
(ebendas.  II,  13)  die  apolaren  Zellen  ebenfall*  vcrworfen  hatte,  in  seiner  ncueren  Abhand- 
lutig  (ebcndas.  IV,  138)  mit  der  Modification,  dass  er  die  apolaren  Zellen  (Beizelleu)  lieber 
fiir  abgestorbene  halten  mochte. 

a)  Nach  der  Entdeckung  der  bipolaren  Zellen  der  Spinalganglien  baben  sich  gegcn  die 
unipolaren  dieselben  Zweifel  erhoben , wie  gegen  die  apolaren,  dass  sic  nainlioh  aus  Ver- 
stiimmelung  bipolarer  Zellen  hervorgegangen  seien,  Zweifel,  welche  nicht  leicbt  zu  wider- 
legeu  sind , weil  dafiir , dass  die  Praparation  die  Zellen  unversehrt  gelassen  bain*,  kaum 
Sicherheit  zn  gewaliren  ist.  Man  suchte  deshalb  nach  indirecten  Beweisen  fiir  die  Existenz 
unipolarer  Zellen,  und  glaubte  diesel)>en  darin  zu  finden  , dass  an  vielen  Ganglien  die  aus- 
tretenden  Nerven  mebr Fasern  enthalten,  als  die  eintretenden  (Kolliker,  Die Selbstandigkeit 
und  Abhangigkeit  des  sympathischen  Nervensystems,  Zurich  1844,  S.  21;  Volk  maun  in 

R.  Wagner’s  Handwbrterbuch  II,  497;  Engel,  Prager  Vierteljahrsschr.  1850,  Bd.  Ill, 

S.  47;  Bidder,  Arch,  fur  Anat.  1868,  S.  352),  ferner  in  einer  Form  mikroskopischer 
Ganglien,  die  mau  gestielte  uennen  konnte,  deren  austretende  Fasern  namlich,  welche  den 
Slid  bilden,  sich  unter  spitzein  Winkel  an  die  Fasern  eines  Nervenstarames  anlegen , mit 
deni  sie  weiter  verlaufen  (Wharton  Jones  in  Lond.  med.  Gaz.  1846,  Novbr.,  p.  837; 
Engel,  Ztechr.  Wiener  Acrzte  1847,  August,  S.  307;  Manz,  Die  Nerven  and  Ganglien 
des  Saugethierdarros , Freib.  1859).  Indesscn  widerlegen  dicsc  Thatsachen  nur  die  Behaup- 
tung,  dass  die  Zellcnform  , die  nach  entgegengesctzten  Seiten  in  Fasern  iibergeht,  die  oin- 
zige  in  Ganglien  vorkoromende  sei ; sie  beweisen  aber  nicht,  dass  die  Zellen  der  betref- 
fenden  Ganglien  nur  je  eine  Faser  abgeben  , und  erklaren  sich  auch  unter  der  Annahme, 
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Spiualganglien  des  Trigeminus-Kerns,  der  flusseren  gaugliosen  Schichte  der 
Retina  u.  a. , die  ihre  Fortsatze  uach  entgegcngesetzten  Richtungen  nus- 
scudeii,  haben  niit  der  Uebortragung  der  Erregung  nichts  zu  thun;  die 
Liedeutung  der  Nervenzelle  liegt  in  diesem  Falle,  wie  es  bereita  Bidder 
ausspracb,  nicht  dariu,  zwei  NervenfaBcrn  zu  vcrbinden , sondern  die  Con- 
tiuuiUit  einer  Faser  zu  unterbrechen;  dor  Zweck  der  Einschaltuug  der  Ner- 
venzelle  ist  daraus  zu  erschliessen , dnss  regelmassig  die  austretendc  Faser 
die  eintretende  an  Kaliber  fibertrifft  (Merkel1);  fiber  die  Function  der 
Nervenzelle  belehrt  uns  die  Beobachtung  Waller’s2),  dass  die  seneiblen 
Faaern  nicht  degeneriren,  weun  die  hiuteren  Wurzeln  oberbalb  derGanglien 
durchschnitten  wcrden  3), 

Eine  Art  von  Zellcn,  die  nach  der  Anordnung  ibrer  Fortsatze  zur  Mit- 
tbeiluug  Bympathiscber  Erregung  geeignet  scheinen  konnte , Bteht  in  der 
Mittc  zwiscbcn  uni-  und  bipolarcu  uud  ist  in  der  That  unter  beiden  Namen 
beschrieben  worden.  Bidder1)  hatte  in  den  Spiualganglien  neben  den  ge- 
wohnlicben  grossen  bipolaren  Zellen  kleinere  angetroffen,  von  welchen  zwei 
Nervenfasern  dicht  neben  cinander  entspringen  und  peripherisch  mit  ein- 
ander  verlaufen.  Er  batte  diese  Zellen  im  Gegensatz  der  cerebrospinalen 


dass  mehrcre  von  einer  Zelle  ausgehende  Fortsatze  nach  derselben  Seitc  gerichtet  seien. 
So  schen  wir  uns  doch  wieder  auf  die  directe  Beobachtung  angewieaen  und  haben  zu  con- 
statircn,  dass,  nacbdem  Kdllikcr  (a.  a.  O.  S.  17,  22;  Mikroskop.  Anat.  I,  507),  Beck 
(Ueber  die  Verbindung  des  Sehnerven  mit  dem  Augen*  und  Nasenknotcn.  Heidelb.  1847, 
S.  41),  Ludwig  (Muller’s  Archiv  1848,  S.  143),  Axmann  (Beitr.  zur  Anat.  des  Ganglion- 
nervensystems , Berlin  1853,  S.  30)  und  Kiittner  (De  origine  nervi  svinpath.  ranarum, 
Dorp.  1854)  ira  Allgemeinen  den  im  strengen  Wortsinn  unipolareu  Zellen  Anerkennung 
verschaflft  haben,  die  neuesten  Untersuchungen  diese  Zellenform  als  die  den  Spinalgunglicn 
der  hbhcrcn  Wirbelthiere  eigenthiimliche  darstellen  (vergleiche  Vulpian,  Journ.  de  la 
physiol.  1863,  p.  5;  Schwalbe,  Archiv  fur  mikroskop.  Anat.  TV,  45;  Courvoisier, 
ehendas.  S.  124;  Key  und  Retzius,  Studien  in  der  Anatomie  des  Nervenay  stems  und 
dcs  Bindegewebes;  zweite  Hiilfte,  Abth.  I,  Stockholm  1876,  S.  36).  Die  bipolaren  Zellen 
scheinen  auf  die  Spinalganglien  der  Fische  beschrankt  zu  sein.  Indess  verlore  der  Unterschied 
z wist  hen  den  bipolaren  Ganglienzellen  dcr  Fische  und  den  unipolaren  der  iibrigen  Vertc- 
braten  seine  physiologische  Bcdeutung,  wenn  Kanvicr's  Angabe  (Comptcs  rend  us  1875, 
20.  Decbre.)  sich  bestatigte,  dass  der  Fortsatz  der  unipolaren  Ganglictizelle  unter  rechtem 
Winkel  in  die  vorubergehendc  Nervenfaser  eininiiude.  Etwaa  Aehnliehes  srheint  Arndt 
(Arch,  fur  mikroskop.  Anat.  XI,  148)  beobachtet  zu  haben.  Er  ziihlt  namlich  die  Nerven- 
zellen  der  Spinalganglien  hoherer  Thiere  zu  den  bipolaren,  cieht  jedoch  die  beiden  Fortsatze 
nicht  einander  gegenuber,  sondern  neben  einander  entspringen  und  ofters  eine  Strccke  weit 
in  einer  Scheide  verlaufen , bevor  sie  nach  verscbiedencu  Richtungen  aus  einander  gehen. 
Von  den  Nervenfasern,  in  welche  diese  FortsStze  tibergehen , sagt  er,  dass  sie  beide  mark- 
haltig  oder  beide  murklos,  zuweilen  auch  der  eine  markhaltig,  der  andere  murklos  scion. 
Mit  Kanvier’s  Darstellung  vertriigt  sich  wohl  das  Reaultat  der  Zahlungcn  Holl’s  (Wiener 
Sitzungsberichtc  1875,  Juli),  wonach  die  Zahl  der  Nervenfasern  im  Stamme  der  Spinnl- 
nerven  ziemlich  gleich  ist  der  Zahl  der  in  den  beiden  Wurzeln  enthaltenen. 

*)  Unters.  aus  dem  anatom.  Institut  zu  Rostock,  Rostock  1874,  8.  6.  — *)  Nouvelle 
method©  anatomique  pour  l’investigation  du  systAmo  nerveux , Bonn  1852,  p.  23;  vcrgl. 
Schiff,  Arch,  des  Vereins  zur  Forderung  der  wissensch.  Heilkunde  I,  600. 

8)  Von  der  Wurzel  selbst  degenerirt  nach  der  Durchschneidung  tier  central e,  nicht  der 
peripherische  Stuinpf,.  woraus  Waller  den  Schluss  zieht,  dass  die  Spinalganglien  nach  heiden 
Sciien  als  Krnahrungscentra  wirken  (Gaz.  ined.  1856,  Nro.  14). 

4)  A.  a.  O.  S.  37. 
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als  sympathische  bezeichnet.  Spater  lehrten  Beale1)  nnd  J.  Arnold1) 
fast  zugleich  in  den  sympathischen  Ganglien  des  Froscbes  Zellen  kennen, 
welche  von  einem  Pole  zwei  Fasern  aussenden,  eine  gerade,  entschieden  mark- 
baltige  und  eine  blassere  Faser,  welche  anfanglich  die  markhaltige  spiralig 
umkreist  3).  Die  sympathischen  Ganglien  der  hoheren  Thiere  enthalten  nach 
Courvoisier  Zellen  uhnlicher  Art  mit  der  allcrdings  nicbt  unerheblichen 
Veraehiedenheit,  dass  von  jedera  der  beiden  einander  gegenuberliegenden 
Pole  je  eine  gerade  und  eine  spiralige  Faser  entspringt 4).  Einen  kurzen 
Faserstumpf  oder  einen  langeren  Fortsatz  yon  dem  Charakter  einer  blassen 
Faser,  die  den  geraden  Fortsatz  in  einer  oder  mehreren  Spiraltouren  urn  gab, 
will  J.  Arnold5)  aucb  an  Nervenzellen  aus  dem  Ganglion  semilunare  wabr- 
genommen  haben.  Statt  der  einen  Spiralfaser  kommen  beim  Frosch  zwei 
bis  drei  vor  (Arnold,  Kollmann  und  ArnBtein),  welche  zuweilen  spater 
zusammenfliessen  (Courvoisier).  Die  spiraligen  Windungen  kiinnen  sehr 
zahlreich  sein  (bis  20),  aber  aucb  auf  cine  einzige  sich  reduciren  oder  ganz- 
lich  fehlen,  so  dass  die  Spiralfasern  von  den  geraden  Fasern  nur  durch  das 
Kaliber,  oder,  da  nach  Courvoisier  aucb  diescr  Charakter  sich  verwischen 
kann , durch  die  Art  des  Ursprungs  unterscheidbar  sind,  indem  die  gerade 
Faser  aus  dem  Inncren  der  Zelle,  die  spiralige  von  deren  Oborilache  entsprin- 
gen  soil,  aus  einem  Netze  feiner  Fasern , welches  vom  Kernkorperchen  aus 
Kern  und  Zelle  durchziehe  und  die  letztere  umspinne.  Nach  khrzerem  oder 
langercm  Verlauf  in  gemeinschaftlicher  Halle  trennen  sich  beiderlei  Fasern, 
um  jedc  in  ihrer  eigenen  Scheide  entgegengesetzte  Richtungen  einzuschlagen. 
Arnold  sab  wiederholt  die  Spiralfaser  unter  nahezu  rechtem  Winkel  ab- 
biegen,  in  das  benachbarte  Bindegewebe  eintreten,  sich  theilen  und  mit  den 
aus  der  Theilung  hervorgegangenen , mit  Kernanschwellungen  versehenen 
Fiiden  eine  kleine  Arterie  umspinnen. 

Die  Entdecker  der  Spiralfaser  halten  dieselbe,  gleich  der  geraden,  fiir 
eine  Nervenfaser.  Den  Einwurfen  Krause’s6),  Sander’s7),  Frantzcl’s8), 
Kolliker’s a)  gegenuber,  welche  die  Spiralfaser  fur  ein  durch  Runzeln  dcr 
Scheide  erzeugtes  Trugbild  oder  far  elastisch  oder  bindegewobig  erklaren, 
wird  geltend  gemacht , dass  sie  sich  nach  Zerstorung  der  Scheide  erhalte, 
mit  Goldchlorid  die  far  Nervenfasern  charakteristische  Farbung  annehme 
und,  was  das  Entscheidende  ist,  sich  nach  einer  gewissen  Strecke  ihresVer- 


3)  Microscop.  Joum.  1863  Oct.  New  observations  upon  tbc  structure  and  functions  of 
certain  nervous  centres.  Lond.  1864.  — Arch,  fiir  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXI,  ]. 
— 3)  Unipolar  heissen  diescZellen  bei  Arnold  und  Guye  (Med.  Centralbl.  1866,  Nro.  56), 
bipolar  dagegen  bei  Beale,  Kollmann  undArnstein  und  Bidder.  Courvoisier  (Arch, 
fiir  mikroskop.  Anat,  II,  13)  riith,  diesera  Uebelstande  dadurch  zu  begegnen,  dass  man  don 
Pol,  von  welchem  Zwillingsfasem,  d.  h.  je  eine  gerade  Faser  in  Begleitung  einer  spiraligen 
ausgehen,  einen  Holopol  (Zwillingspol  schlechthin),  die  Ursprungsstatte  einer  einfuchen  Faser 
einen  Hemipol  nenne.  Fiir  die  Zelle  schlkgt  er  den  Namen  Gcminipol  vor  (a.  a.  O.  IV,  127), 

4)  So  weit  stimmt  Courvoisier  mit  Khttner  hberein  , der  ebenfalls  den  Froschen 
unipolare,  den  Siiugethieren  bipolare  Ganglienzellen  ruschreibt.  Doch  kommt  nach  Kiittner 
aus  jedem  Pol  nur  eine  Faser,  die  sich  weiterhin  gabelig  theilt. 

5)  Archiv  fiir  path.  Anat.  und  Phys.  XLI,  178.  — *)  Ztschr.  fur  rat.  Med.  3.  Heihe 
XXIII,  60.  — 7)  A.  a.  0.  — ®)  Archiv  fiir  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXV111 , 549.  — 
*)  Gewebclebrc  S.  254,  331. 
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laufs  mit  Mark  umgebe  (Arnold,  Courvoisier,  Friedlandor) ').  Der 
neuesto  Autor  fiber  diesen  Gegenstand,  Schwalbe,  iet  geneigt,  zwei  Arten 
von  SpiralfaBern  anzuerkenuen:  1.  nervose,  die  unmittelbar  aus  derSubstanz 
der  Zello  entspringen,  keine  oder  nur  einige  wenige  Touren  um  die  gerade 
Faser  macken  und  dieaer  an  Stiirke  ziemlich  gleichkommen,  und  2.  Fasern, 
die  Bich  auB  einemNetz  amGrundeder  Zellen  entwickeln  und  als Verdickungen 
der  Sckeide  aufzufassen  wiiren.  WaB  die  Bcdeutung  der  Fasern  betrifft, 
bo  stimmen  Arnold,  Courvoisier,  Kollmann  und  Arnstein  darin  iiber- 
ein,  die  gerade  Faser  als  (vom  Rfickeumark  oder  Spinalganglion)  zutretende 
die  spiralige  als  austretende , syinpatbischc  anzusehen,  und  Courvoisier 
grfindet  dieae  Annabme  auf  dcnErfolg  der  Durcbscbneidung  derRr.  comma- 
uicantes,  wonacb  zuerst  die  gcraden  Fasern,  dann  die  Zellen  und  zuletzt  die 
Spiralfasern  degeneriren.  bidder  war  bereits , als  er  unter  den  gewohn- 
iichen  bipolareu  Zellen  der  Spinalganglicn  solche  fand,  welche  zwei  nach 
einer  Seitc  verlaufenden  Nervenfasern  den  Urspruug  geben,  auf  die  Ver- 
muthung  gekoinmeu,  dass  die  eine  Faser  oder  der  cine  Schenkel  derScblinge, 
in  deren  Spitze  eine  Ganglienzelle  eingebettet  sei,  in  centripc  taler,  der  and  ere 
Schenkel  in  ceutrifugaler  Richtuug  leiten  moge.  Aber  cr  verkennt  nicbt, 
dass  unter  dieser  Voraussetzung  die  Fortpflanzung  der  Reizung  von  einer 
centripetalen  Faser  auf  eine  Mebrheit  von  centrifugalen  ein  ungelostes 
Rathsel  bleiben  mfisse.  Nach  der  Auslegung,  welche  die  genannten  jungeren 
Forscher  den  Zellen  mit  von  einemPol  entspringenden  ZwillingsfaBern  geben, 
wttrden  sie  fiberhaupt  nicbt  der  Reflexbewegung  dienen;  sie  wiiren  nur,  wie 
die  bipolaren  Zellen  der  Spinalganglien  mit  gegenstandigcn  Fortsiitzen,  Ein- 
Bchaltungen  in  den  Verlauf  einer  Faser,  in  welcher  sie  den  Uebergaug  aus 
dem  cerebrospinalcn  in  das  sympathische  oder  Eingeweidesystem  bezeichnen 
wfirden. 

Die  physiologischcn  Vorgange  im  Nerveneystem  vcrlangen  Verbindun- 
gen  der  Nervenzellen  unter  einander  oder  einen  grosseren  Roichthum  on 
Fortsatzeu  oder  beides.  Betracbten  wir  mit  Rficksicbt  hierauf  die  Nerven- 
zellen zuerst  dor  Ganglien,  dann  der  Centralorgane. 

Was  die  gegenscitigen  Verbindungen der  Zellen  in  den  Ganglien  betrifft, 
so  licgt  nur  eine  fluchtige  Bcmcrkung  Duckcnne’s2 *)  und  eine  vielfach 
angefochtene  Beobachtung  Courvoisier’s  vor;  der  ersteren  zufolge  sollen 
die  Zellen  der  menschlichcn  Cervicalganglicn,  je  zwei  und  zwei,  durch  einen 
queren  Fortsatz  in  Verbindung  ateben ; nacb  Courvoisier  sollen  die  pro- 
blematischen,  die  Zellen  diircbziehenden  und  umspinnenden  Fasernetze,  aus 
welcben  die  Spiralfasern  abgeleitet  werden,  einander  Fiidcu  zuscuden.  Mul- 
tipolare  Zellen  aus  Ganglien  haben  vor  Jnbren  Stannius  und  Schaffner, 
dann  Kemsk1),  Klebs4),  Duchcnne,  neucrdings  Schwalbe,  Stieda1) 
und  Bidder")  bescbrieben,  und  Kolliker  gestcht  zu,  dass  in  seltenen 
Fallen  3 bis  4 blasse  Fortsatze  an  einer  Ganglienzelle  vorkommen,  die  abcr 


l)  v.  behold,  inters.  nu*  dem  physiol.  Lsboraturiuio  in  Wurzburg.  Unit  2,  Lpz. 

1867,  S.  159. — 2)  t’oniptes  rendu*  1865,  16  Jnnv.  — s)  bcutM-ho  Klinik  i854,  Nro.  IS. 

— 4)  Me. In  in.  Ccntralbl,  1863,  Nro.  36.  — &)  Zeitochritl  fur  wiMemtchaill.  Zoologie  XIX, 

15.  — ®)  Archie  fiir  Aunt.  1869,  S.  472. 
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sammtlich  an  Einer  Seite  der  Zelle  entspringen  und  nach  Eincr  Richtung  zu 
verlaufen  gcheinen. 

Dass  die  Nervenzellen  der  Centralorgane  nach  verschiedenen  Seiten 
Fortsfttze  abschicken,  deren  Zahl  sich  durch  Theilung  noch  betrSchtlich  ver- 
mehrt,  ist  eine  ausgemachte  und  leicht  zu  beBtatigendeThatsache;  gel  bat  die 
spindelformigen  Zellen  der  grauen  Substanz,  die  Bich  nach  zwei  entgegen- 
gesetzten  Richtungen  in  Fasern  verlangern,  werden  durch  Verastelung  dieser 
Fasern  zu  multipolaren.  Erst  in  Betreff  des  weiteren  Verhaltens  der  Fort- 
satze  gt-hen  die  Meinungen  aug  einander.  Anastomosen  der  Forteiitze,  zur 
Verbindung  der  Nervenzellen  untercinander,  wurden  in  zweiorlei  Weise  bc- 
gchrieben.  Man  sprach  von  einem  Netz  feinster  Endigungen  der  verzweig- 
ten  Fortsatze,  welches  in  der  molekularen  Masse  der  grauen  Substanz  ein- 
gebettet  sein,  ja  sich  in  dieselbe  auflosen  sollte  (R.  Wagner),  und  von 
einem  Zusammenhang  durch  einfache,  kiirzere  und  langere  Briicken  oder 
Commissuren.  Netze  der  ersten  Art  werden  kaum  factisch  zu  demonstrireu 
sein,  aber  auch  die  Commissurcnfrage  ist  in  der  langen  Reihe  von  Jahren, 
seitdem  zuerst  Valentin')  diese  Art  der  Verbindung  beschrieb,  noch  nicht 
zum  Abscbluss  gediehen.  Remak2),  StauuiuB®),  R.  Wagner4),  Clarke'’), 
Schroder  v.  d.  Kolk*),  Metzler7),  v.  Leuh ossek "),  Bidder  und 
Kupffer9),  Jacubowitsch  *°),  Stilling  "),  v.  Bochmann  la),  Dean  1J), 
Walter14),  de  Voogt15),  Hendry1*),  Beale17),  Loydig18),  Buys19), 
Roudanowsky  **),  Willigk21)  und  Carri^re  ss)  halten  die  CommisBuren 
der  centralen  Nervenzellen  fur  erwiesen,  wcnn  auch  ihre  Angaben  bezflglich 
der  Hitufigkeit  der  Anastomosen  und  der  Dichtigkeit  des  Netzes,  welches  die 
verbundenen  Zellen  bilden , von  einander  abweichen , und  wenn  auch  die 
einen  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke  gehen  zu  iniissen  meinen,  wo  die  an- 
deren  in  jedem  Schnitt  Beweige  fur  ihre  Ansicht  zu  linden  behaupten. 
Dass  der  Anblick  noch  so  feiner  Durchschnitte  wegen  der  maunigfaltigen 
Kreuzung  und  An-  und  Ucbcrciuauderlagerung  der  Fortsatze  keino  sichere 


*)  Repertorium  1838,  S.  76;  Mull.  Art  h.  1839,  S.  139.  — 2)  Observat.  anal,  et 
microscop.  ile  system.  nervosi  structure.  Berol.  1838,  p.  10.  — s)  Gott.  Nachr.  1849, 
Nr«.  8;  Arch.  fUr  physiol.  Heilk.  1850,  S.  75.  — 4)  Neurolog.  Unters.  Gott.  1854,  8.  48, 
163.  — B)  Philosoph.  Transact.  1851  , P.  II,  p.  614.  — ®)  Anatomisch-physiol.  omlerxoek 
over  liet  lijnere  xamenstel  van  het  ruggemcrg,  Amst.  1854,  p.  28.  — 7)  l)e  medullae 
spin,  avium  texture,  Dorp.  1855,  p.  32.  — Neue  Unters.  iiber  den  feinercn  Bau  des 
centralen  Nervensystems , Wien  1855,  S.  9.  — °f  Untersuchungen  ilher  die  Textur  des 
Kuckenmarks  1857,  S.  63.  — 10)  Mittheilungen  uher  die  feinere  Structur  des  Gehirns  und 
KUckenmarks  , Breslau  1857,  S.  22.  — 1 ’)  Neue  Unters.  uher  den  Bau  des  Rtickenmarks, 
Casscl  1859,  S.  941.  — 12)  Beitrag  zur  Histologic  des  Uiickenmarks,  Dorp.  1860.  — 
ls)  Microscop,  anatomy  of  the  lumbar  enlargement  of  the  spinal  cord,  Cambridge  1861 ; 
The  grey  substance  of  the  medulla  oblongata  and  trapezium.  Smithson.  Institut.  1864, 
p.  14,  25.  — 14J  Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXII,  249.  — 1B)  Beschouwingen 
over  de  zamenstelling  van  het  ruggemerg,  Leyden  1862.  — '*)  Quart.  Joura.  of  microscop, 
science  1863,  Jan.  p.  41.  — 17j  New  observations  npon  the  structure  and  functions  of 
certain  nerv.  centres,  Lond.  1864,  p.  21.  — '*)  Vora  Ban  des  thierischen  Kbrpers,  Tubin- 
gen 1864,  8.  90.  — 12)  Recbercbes  sur  le  systems  nerveux  cerebro-spimil , Paris  1865.  — 
M)  Joum.  de  l’anat.  1884,  p.  225;  De  la  structure  des  ravines  des  nerfs  spinaux  , Paris 

1876,  p.  155.  — 21)  Archiv  fiir  pathol.  Anat.  uud  Physiol.  LX1V,  163.  — 22)  Archiv  ftir 
mikroskop.  Anat.  XIV,  125. 
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Gewahr  biete,  hat  schon  Wagner  auerkannt  und  deshalb  das  Ilauptgewicht 
auf  die  allerdings  seltenen  Falle  gelegt,  wo  es  ihm  gclang,  die  vorbundenen 
Zellen  isolirt  zur  Anschauung  zu  bringen.  Derartige  Priiparate  wurden 
ebenfalls  von  Besser1),  Arndt’)  und  Hoffmann5)  aus  der  GroBshirn- 
rinde,  von  Jolly4)  aus  dera  RQckenmark  beschrieben  und  abgebildet.  In- 
dessen  hat  KUlliker  nie  aufgehort,  die  einfachcn  Commissuren  zu  bestreiten 
und  nachdem  auch  Remak  5)  seine  fruhere  Ansicht  zuruckgeuommcn,  itusser- 
ten  sich  in  gleichem  Sinne  Mauthner6),  Goll 7),  Stieda  s),  Marcugen9), 
Grimm  10),  Deiterg  lI),  Couryoigier  und  Butzke  ls).  Mir  selbgt  ist  unter 
yielen  Bildem,  welche  fur  gegenseitige  Verachmelzung  der  Zellenfortsatze 
gprechen  konnteu,  keineg  yorgekommcn , das  einer  scrupulbaeu  Priifung 
Stand  gehalten  hatte,  und  fur  besonderg  verdachtig  halte  ich  den  Umstand, 
dass,  wo  die  Zellen  mit  ihren  Fortsatzen  am  regelmagsigsten  gcordnet  liegen, 
wie  in  der  Rinde  deg  Kleinhirns,  am  seltensten  der  Anschein  einer  Verbin- 
dung  der  Fortsatze  entsteht.  So  kommt  yielleicht  Reissner13)  der  Wahr- 
heit  am  nacliBten,  wenn  er  zwar  die  Commissuren  der  Neryenzcllen  nicht 
absolut  yerwirft,  aber  die  Ueberzeugung  auggpricht,  dagg  sie  eine  Seltenheit 
seien,  eine  Bildungshemmung  diirfte  man  binzufugen,  wenn  feststande,  was 
Kolliker ,4)  behauptet  und  Eichhorst15)  bestreitet,  dass  niimlich  Nerven- 
zellen  sich  durch  Theilung  veryielfiiltigen  und  nach  der  Theilung  aus  ein- 
ander  riicken.  Damit  batten  denn  freilich  die  Zellencommisguren  ihren 
phygiologisclien  Werth  eingebilsst. 

Kaum  weniger  heftig,  als  in  der  Angelegcnheit  der  Commissuren,  war 
der  Streit  fiber  die  Frage , ob  die  Fortsatze  der  Nervenzellen  deB  Riicken- 
inarks  und  Gehirns  schliesslich  zu  NervenfaBem  warden  und  in  dieWurzeln 
peripherischer  Neryen  gelangten.  Auch  hierin  yerhielt  sich  Kolliker  am 
langgten  skeptisch,  wahrend  R.  Wagner  und  seine  Schaler  wiederholt  von 
der  Umwandlung  blogger  Zellenauslaufer  in  dunkelrandigc , markhaltige 
Fasern  in  grosserer  oder  geringerer  Entfernung  you  ihrem  Ursprung  aug 
der  Zellc  berichtetcn,  und  Stilling  auf  diese  Thatsache  seine  Darstelluug 
der  feineren  Structur  deg  Rackenmarks  begrandete.  Ich  darf  mir  eine  Auf- 
zithlung  der  Stimmen  far  und  wider  erlaBgen,  da  die  Ursache  derMeinungs- 
differenzen  durch  eine  Entdeckung  aufgeklart  ist,  welche  einigermaasgen 
beide  Theile  rechtfertigt  und  eine  neue  Basis  fur  die  Anatomie  derCentral- 
organe  geschaffen  bat. 

Schon  im  Jahre  1847  hatte  R.  Wagner  beobachtet ia) , dass  aus  den 


l)  Archiv  fiir  pathol.  Anat.  untl  Physiol.  XXXVI , 134,  Tat.  IV.  — a)  Archiv  fur 
mikrokop.  Anat.  Ill,  441,  Taf.  XX11I , Fig  5d.  — 8)  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde 
1).  IV , Taf.  I Fig.  2.  — 4)  Ztschr.  fiir  wissenach.  Zool.  XVII,  443.  — ft)  Deutsche  Klinik 
1854,  Nro.  16.  — ®)  Beitrage  zur  naheren  Kenntniss  der  nmrpholog.  Elemente  desNerven- 
sy steins,  Wieu  1860.  — ”j  Denkschr.  der  medic.-chirurg.  Gesellschaft  des  Cantona  Zurich, 
1880,  S.  130. — ®)  Ueher  das  Kiickemnark  und  einzelne  Theile  des  Gehirns  von  Esoa  lucius. 
Dorp,  1860;  Mull.  Arch.  1864,  S.  406;  Ztschr.  fiir  wissensch.  Zool.  XVIII,  1.  — BJ  Die 
Familie  der  Mormyren,  Petersh.  1864,  S.  51.  — I0)  Mull.  Arch.  1864,  S.  502.  — ,1)Unter*. 
fiber  Gehini  und  Itiickenmark  des  Mcnschen  und  der  Skugethiere , Braunschweig  1864.  — 
Ia)  Archiv  fiir  Psychiatric  III,  576.  — l3J  Der  Bau  des  eentralen  Nerveusystcms  der  un- 
gesohwiinzten  Batrachier,  Dorpat  18C4,  S.  13.  — l4)  Kolliker,  Gewebelehre,  S.  332. — 
3&)  Archiv  fiir  pathol.  Anat.  und  Physiol.  LXIV , 441.  — 16)  Handworterbuch  , Bd.  Ill, 
Abtheilung  1,  S.  377;  vgl.  G6tt.  Xachr.  1851,  Nro.  14. 
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Nervenzellen  der  Centralorgane  des  Zitterrochen  zweierlei  Fortsatze  ent- 
springcn,  nebcn  mehreren  verzweigten  ein  einziger  unverzweigter,  blaaserer 
(selten  zwei),  der  raehr  einer  Nervenfaser  gleicht  und  in  eine  solchc  uber- 
geht.  Remak1)  hatte  dieaelbe  Anordnung  an  den  Nervenzellen  der  grauen 
Vordersaulen  deg  Rflckenmarkg  beim  Ochsen  wahrgenommen.  Durch  die 
Uutersachungen  von  Deiters  3)  erhiilt  sie  Gcltung  fur  alle  Zelleu  der  Cen- 
tralorgaue.  Die  verastelten  Fortsatze,  in  welche  dag  kbrnige,  oft  sogar  dag  pig- 
mentirte  Protoplasma  uumittelbar  ubergeht,  nennt  Deiters  Protoplasma- 
fortsutze;  den  Namen  Axency linder-  oder  Nervenfortsatz  giebt  cr 
dcm  unverzweigten  Fortsatz , der  aus  einer  starren , hyalinen,  rcsistenteren 
Substanz  besteht,  sich  in  geringer  Entfernung  vom  Ursprung  mit  einer 
Scheide  von  Nervenmark  uberzicht  und  von  den  Zelien  der  vorderen  grauen 
Saulen  des  Ruckenmarks  in  die  vorderen  Nervenwurzeln  eintritt.  Aber 
uuch  mit  den  Protoplasmafortsatzen  gteht  nach  DeiterB  ein  System  von 
Axencylindern  in  Verbindung:  es  sind  feine,  nur  in  Chromsaurclusungen  von 
Imstimmter  Concentration  conscrvirbare  Fasern,  die  mit  den  Axencylindern 
der  feinsten  Nervenfascrchen  ein  etwas  unrcgelmassiges  Anschen,  leichte 
Varicositaten  und  die  chemischen  Reactionen  gemein  haben.  Sie  crscheinen 
nicht  als  einfache  Theilungen,  indem  sic  meistens  mit  dreieckiger  Basis  auf- 
sitzen;  sie  selbst  theilen  sich  in  der  Regel  nicht  weiter;  einige  Male  war  es 
gelungen  , sie  in  dunkelrandige  Fasern  zu  verfolgcn  oder  mit  einer  Mark- 
scbeide  sich  umgeben  zu  seben. 

Die  Deitcrg’gcbe  Classification  der  Fortsatze  und  die  Schilderitng  ihrer 
wesentlichen  Charaktere  fand  alsbald  von  alien  Seiten  Bestatigung  s).  Nur 
ausnahmsweise  beobachteten  Roudanowsky 4),  Scbiefferdecker 5)  und 
Beisso*)  in  den  Vordersaulen  des  Ruckenmarks  NervenzeUen  mit  jo  zwei 
Axencylinderfortg&tzen. 

Den  Uebergang  der  Axencylindcrfortsatze  aus  den  vorderen  Riickenmarks- 
saulen  in  die  vorderen  Wurzeln  halte  auch  ich  mit  Deiters  und  Gcrlach 
fur  zweifellos,  sowie  ich  auch  in  einzclnen  Praparaten  einen  Zellenfortsatz  der 
hinteren  Saulen  den  durch  die  gelatinbse  Substanz  austretenden  Wurzeln 
sich  beigesellen  sah.  Was  aber  die  Umwandlung  dcr  feineren  Protoplasma- 
fortsiitze  in  markhaltige  Ncrvenfasern  betrifft,  so  hat  bis  jetzt  nurGerlach 
sich  zustimmend  geiiussert,  und  diese  Fasern  innerhalb  der  grauen  Saulen 
in  Netze  feinster  Fasern  verfolgt,  zu  welcben  andererseits  Fasern  traten, 


')  Deutsche  Klinik  1854,  Xro.  27.  — >)  A.  a.  0.  S.  55.  — *)  VK1.  M.  Sehultze,  bei 
Deiters,  a.  a.  0.  S.  XV;  Boddaert,  Bulletins  de  PAcad.  royale  de  Belgique  XIX,  58; 
Jolly,  a.  a.  O.;  Gerlacb,  Medicin.  Ontralbl.  1867,  Nro.  24,  25  ; J.  Arnold,  *Archiv 
fur  pathol.  Anat.  und  Physiol  XLI,  178.  Koll i ker  (Gewebclehre  S.  276,  306)  raeint,  dass 
diese  Form  vorzugsweise  den  Zelien  dcr  Medulla  oblongata  eigen  sei;  L.  Meyer  (Medicin. 
Centralbl.  1867,  Nro.  8),  Hoffmann  (a.  a.  O.),  Arndt  (Archiv  fur  mikroskop.  Anat.  Ill, 
441)  schreiben  sie  auch  den  Zelien  der  Grosshirnrinde  zu;  Koschennikoff  (Archiv  fur 
mikroskop.  Anat.  V,  332)  und  Hadlich  (Archiv  fur  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XLVI,  218) 
bestatigen  sie  fur  die  grouse n multipolarcn  Zelien  der  Kleinhimrinde;  R.  Wagner’s  Angabe, 
dass  aus  den  Zelien  der  elektrischen  happen  von  Torpedo  zuweilen  zwei  Axencylinderfortsalze 
hervorgehen,  wird  von  M.  Schultze  (bei  Deiters  S.  57)  bestritten.  — 4)  Structure  des 
racinea  p.  203.  — ®)  Archiv  fur  mikroskop.  Anat.  X,  492.  — 6)  Del  midollo  spinale, 
Genova  1873,  p.  27. 
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welche  aua  wiedcrholter  Theilung  der  Nervenfasem  dcr  hinteren  Wurzeln 
hervorgingen.  Jolly  konnte  sich  nicht  davon  iiberzeugen , doss  die  Ver- 
zweigungen  der  Protoplasmafortsatzc  den  Charakter  von  Nervenfasem  an- 
nehmcn  und  M.  Schultze  ’)  erkl&rt  sich  entschieden  dagegen. 

Ein  einziges  positives  Ergebniss  wird  alBO  durch  die  aufgezahlte  Reihe  von 
Beobachtungen  geliefert,  der  Ursprung  der  peripherischen  Nervenfasem  aua 
Zellen  tbeils  der  Ganglien,  theils  der  Ccntralorgane.  Ob  alle  von  den  Central- 
organen  ausgesandten  Nervenfasem  in  Zellen  wurzeln,  kann  freilich  nicht  durch 
unmittelbare  Beobachtung  entschieden  werden ; doch  ergiebt  sich  auch  dnfiir 
eine  Wahrscheinlichkeit  dadurch , dass  in  jedem  Ruckenmarksquerschnitt 
die  Zahl  der  Ganglieuzellen  im  Verhaltniss  steht  zur  Masse  der  Nerven- 
wurzeln  s).  Die  Verrauthung,  die  sich  als  die  einfachste  zuerst  darbot,  dass 
die  einzelne  Zelle  als  Quelle  einer  Anzahl  pcripherischer  Fasern  die  physio- 
logische  Vcrbindung  derselben  direct  vermittele,  findet  in  der  Anatomie  der 
Ganglien  wie  der  Centralorgane  nur  eine  unsichcre  Stutze.  Und  nahme 
man  auch  Gerlach’s  Darstellung,  wonach  die  Protoplasmafortsatze  sich 
schliesslich  zu  hinteren  Wurzeln  umbilden,  als  erwiesen  an,  so  macht  doch 
das  complicirtc  Fasernetz,  in  welches  die  Fortsatze  von  der  cinen , die 
Nervenwurzeln  von  der  anderen  Seite  eintreten,  die  Vcrfolgung  ihres  Ver- 
laufs  unmoglich.  So  haben  die  histologischon  Forschungen  im  giinstigstcn 
Falle  Bahnen  kenncn  gelcrnt , auf  welchen  die  Nervenerregung  sich  fort- 
pflanzen  kann.  ohne  uns  zu  enthullen,  auf  welchen  Bahnen  und  nach  wel- 
cherRichtung  sie  sich  fortpflanzen  muss.  Hieran  wird  auch  dadurch nichts 
geandcrt,  dass  on  gewissen  Stellen,  auf  die  ich  in  der  bcsouderen  Beschrei- 
bung  niiher  eingehe,  die  Fortsatze  bestimmto  Richtungen  einbalten,  da  die 
feinsten,  dem  Auge  sich  entziehenden  Verzweigungen  mbglichorweise  eine 
von  dem  Stamme  dcs  Fortsatzcs  verschiedene  Richtung  nehmen. 

Von  dem  Ziele,  dem  die  Morphologie  der  Centralorgane  zustrebt,  den 
Gang  und  die  Verbindungen  der  einzelnen  Nervenfasem  innerhalb  der  Cen- 
tralorgane darzulegcn,  sind  wir,  wie  man  sieht,  noch  wcit  entfemt.  Wir  durf- 
ten  kaum  hoffen,  ihm  jemals  niiher  zu  koinmen,  weun  die  von  M.  Schulze*) 
zulctzt  ausgcsprochene  Ansicht  voni  Bau  der  Nervenzellen  und  Fasero 
richtig  ist.  Danach  ware  die  Substanz  der  grossen , multipolaren  Nerven- 
zellen zusammengesetzt  aus  einer  feinkornigen  Masse  und  schr  feinen  Fa- 
sern, Primitivfibrillen,  die  die  Zelle  in  verschicdeuen  Richtungen  durchziohen 
und  sich  besonders  an  der  Oberflache  zusammendriingen.  An  der  Austritts- 
stello  der  Fortsiitze  sullen  sie  sich  zu  Bundeln  sammeln,  und  Biindel  dieser 
feinsten  Fasem  seien  sowohl  die  Axencylindcr-  als  die  Protoplasmafortsiitzc 
mit  dem  Unterschicde,  dass  die  ersteren  sich  mit  einer  Hiille  von  Mnrk  um- 
geben  und  in  die  letzteren  die  feinkoruige  Masse  mit  vordringt.  Die  Ver- 


*)  OWrr.  <le  etructura  cellularum  fibrarumque  nervenrum,  Bonn  18S8. 

*)  Ich  verweise  auf’  die  Anachwellunzen  dew  Burkcnmark*  an  dcr  AuatrittaateBc  der 
Evtremitatennerven  und  auf  die  von  Bidder  (Bidder  und  Kupffer,  a.  a.  O.  S.  57)  mit- 
Setbeilte  Thataache,  due  bci  bthobaUioen  Vii^efn,  wo  die  Nervenwunclu  in  jjriisacren  A!»- 
standen  von  einander  obgohon,  die  yfraun  Sub*tanz  enUprechond  dem  jedcanializeii  Ifniprungo 
eine.  Nerven  ^l'ii.'.ere  Ihmensinnen  und  eine  groeat  Zahl  von  NervenzeUen  xeigt. 

®)  Obeerv.  a.  a.  O.J  Strieker’s  Hnndbuch  der  Lehrc  von  den  Geweiwn,  S.  208. 
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astelang  dcr  Protoplasmafortfl&tze  cntapricht,  wie  die  Veriistelung  der  Nerven 
ini  Groben,  einer  Zerlegung  in  Bundel  von  immer  geringerer  Faserzahl  bis 
zur  Aufiosung  in  die  einzelncn  Primitivfibrillen ; dieselbe  Zerfaserung  lage 
nachScbultze  der  peripherischen  Veriiatelung  der  Nervenfaseru  zu  Grunde, 
die  man  bisher  ala  Theilungen  der  Primitivfasern  beschrieb.  Die  Nerveu- 
zellen  boron  nach  dieser  Voratellung  auf,  Ursprungsstatten  der  Nervenfaseru 
zu  8ein;  es  sind  Korper,  iuuerbalb  deren  die  verscbiedencn  Fortsatze  ibre 
Fasern  geflechtartig  auBtauBcheu,  urn  sie  in  neuen  Combinationen  austreten 
zu  lassen.  Ueber  die  Ilerkunft  der  Fibrillen , die  so  von  einem  Fortsatz 
dem  anderen  tind  mdglicher  Weisc  von  einer  Zelle  dcr  anderen  iiberliefert 
werden,  geben  Schultze’s  Beobacbtungen  kcinen  Aufscbluss;  er  verweiat, 
wie  erwiihnt,  auf  die  nocb  wenig  erforachten  kleinen,  im  Gross-  und  Klein- 
hirn  zerstreuten  Zellen  und  Kdmer. 

Diese  neueste  Wendung  der  vorliegenden  Frage  fubrt  uns  zuriick  zu  den  An- 
guben  iilH*r  den  feineren  Bau  der  Nervenzellen,  die  zugleicli  den  Ursprung  der  Fort- 
B&tze  und  insbesoudere  der  Nervenfaseru  beriihren.  Versuche,  die  Suhstanz  der 
Fortsatze  ins  Innere  der  Zellen  zu  verfolgen,  warden  wiederholt  und  in  verschiede- 
nein  Hinne  gemacht,  zuerst  und  am  hiuiHgsten  so,  dass  man  die  Nervenfaseru  mit 
dem  Kern  der  Zelle  in  Verbindung  brachte.  Die  heute  nooh  niebt  abgeschlossene 
Controverse  iiber  diesen  Gegenstand  beginnt  im  Jahre  1846  mit  einer  Angabe  von 
Harless  (Muller’s  Arch.  1846,  8.  282),  wonacli  der  Kern  der  Nervenzellen  des 
elektrisehen  Lappens  l>ei  Torpedo  naeli  einer  oder  zwei  Seiten  sich  in  eine  Ner- 
venfaser  fortsetzt.  Sie  wurde  von  Axmann  (De  gangliorum  systematis  strnctura, 
Bend.  1847)  bestatigt,  von  Liebe rkulin  (De  structura  gangliorum  penitiori,  Berol. 
1849)  nach  Untersucliungen  am  Frosch  dab  in  prftcisirt,  dass  jede  Zelle  eine  Faser, 
der  Kern  die  Marktcheide,  das  KernkOrperchen  den  Axencylinder  liefere  und  sie 
gerietb  in  Vergessenheit , nachdem  K.  Wagner  (HandwOrterbuch  a.  a.  O.)  und 
Kolliker  (in  den  frftheren  Auflagen  seines Handbuchs)  sich  dagegen  ausgesprochen 
batten.  G.  Wagner  nahm  im  Jahre  1857  (Ztschr.  fur  wissensch.  Zool.  VIII,  455) 
den  abgerissenen  Faden  wieder  auf,  indem  er  sich  ala  Zeichner  der  Lieberkiihn’- 
schen  Tafel  zu  erkennen  gab  und  dieselben  Verh&ltnisse  aus  den  Ganglien  einiger 
wirbelloser  Thiere  beschrieb  und  abbildete.  Es  folgt  nun  eine  Reibe  zustimmender 
Vota,  von  Hen  sen  (Ztschr.  frir  wissensch.  Zool.  XI,  19),  Mautbuer  (Beitr.  zur 
niiheren  Kenntniss  der  morpliolog.  Elemente  des  Nervensy stems,  Wien  1862,  8.  32), 
Buys  (a.  a.  0.  8.  14),  Hoffmann  und  Rondanowsky  (Archiv  fur  Physiol.  1872, 
8.  615);  ferncr  mit  Bezug  anf  die  gerade  Faser  der  Ganglienzellen  (s.  oben)  von 
J.  Arnold,  Guye,  Bander.  Nach  K o 1 1 m a n n und  A r n a t e i n geht  zwar 
der  Axencylinder  in  das  Keruktirperchen,  aber  niebt  die  Markscheide  in  den  Kern 
uber;  nacli  Bidder  (Archiv  fftr  Anat.  1867,  8.  14)  ist  es  der  Axencylinder,  der 
mit  dem  Kern  sich  verbiudet,  und  nach  Arndt  entspringt  von  einer  die  OberMche 
des  Kems  einschliessenden  Substanz  ein  in  den  Axencylinderfortaatz  vordringender 
dunkler  Streifen.  Fr&ntzel  verfolgte  die  Nervenfaser  unipolarer  Nervenzellen  der 
Spimtlganglien,  C’onrvoisier  die  gerade  Faser  der  Nervenzellen  des  Sympathicus 
von  der  Insertion  an  die  Zelle  bis  in  die  Nfthe  des  Kems;  von  ihrem  Zusammen- 
bang  mit  dem  Kern  konnten  sie  sich  nicht  iiberzengen.  Dagegen  salien  Stilling 
(Neue  Unters.  8.  820,  1189)  und  Kolliker  (Gewebelehre , 4.  And.  8.  291)  einen 
Fortsatz  vom  Kern  gegen  den  Ran<l  der  Zelle  sich  erstrecken,  der  den  Zellenfort- 
satz  niebt  erreichte,  und  Jolly  bdWchtet  von  einer  aUerd  ings  geringen  Zahl  von 
Zellen,  in  welchen  vom  Kemkorperehen  aus  durcli  den  Kera  und  einen  Theil  der 
Zellsubstanz  ein  lieller  Streifen  verlief,  und  von  einem  Fall , wo  dieser  Streifen  die 
Hichtung  gegen  den  Axencylinderfortaatz  nahm , allerdings  ohne  ihn  zu  erreichen. 
Diesen  gauzen  und  halben  Bestfitigungen  gegeniil»er,  die  zudem  alle  darin  iiberein- 
komnien,  dass  positive  Ergebnisse  zu  den  seltenen  Glucks  fallen  gehoren,  stelien  nun 
die  negativen  Resultate  von  Bucbholz  (Archiv  fiir  Anat.  1863,  8.  248)  und 
Schwalbe  (a.  a.  O.  8.  64),  die  Wirbellosen  betreffend  und  von  Waldeyer 
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(Ztschr.  fiir  rat.  Med.  3.  R.  XX,  241),  De  iters,  M.  Scluiltze,  Ley  dig  (vomBaa 
des  Thicrkorpers  I,  90),  8 tied a,  Kolliker  (in  der  5.  Aufl.  Heines  Handb.  8.  253, 
331)  und  Key  und  Retzius  beztiglich  der  Nervenzellen  der  Wirbelthiere.  Einen 
Schritt,  urn  die  Irrthumsquelle  anfzudecken , aus  welcher  die  gegentheiligen  An- 
sichten  entsprungen  sein  kdnnten,  hat  K 5 Hiker  gemacht : an  einer  Zelle,  deren 
Keni  einen  Fortsatz  abzugeben  schien,  ergab  die  nahere  Prufung,  dam  der  Kern 
geplatzt  war,  und  das  Kerukorperchen  darch  die  Substanz  der  Zelle  bis  zur  Ober- 
flftche  sich  cine  Hahn  gegraben  hatte,  die  wie  eine  vom  Kern  ansgebende  Faaer 
aussali.  Schwalbe  beobachtete  den  niimlichen  Vorgang,  und  ich  kann  eine  Me- 
thode  angeben,  am  ilin  in  einer  gromen  Anzalil  von  Zellen  nach  Belielien  hervor- 
zubriugen.  Wenn  man  namlich  einen  feinen  Durchsclmitt  eines  in  Alkohol  er- 
liiirteten  Ganglion  mit  kanstisclier  Kalilosung  und  danach  mit  Essigsiiure  behan- 
delt,  so  findet  man  in  vielen  der  zuerst  erblassten  und  dann  wiederdunkelkornigen 
Zellen  den  Keni,  mit  und  ohne  KernkOrperchen,  verlangert,  bimfbrmig,  in  Spitzen 
antgezogen.  Immerhin  ist  hiermit  nur  der  Fortsatz  des  Kerns,  nicht  des  Kern- 
korperchens  anfgeklftrt. 

In  eine  Verbindung  ganz  anderer  Art  brachten  J.  Arnold  (Archiv  fiir  path. 
Anat.  und  Physiol.  XXXI,  1)  und  Courvoisier  (Arch,  fiir  mikrosk.  Anat.  II,  13) 
den  Keni  der  sympathischen  Nervenzellen  mit  dem  unter  dem  Namen  der  Spiral- 
laser  beschriebenen  Fortsatz.  Wie  erwahnt  soli  ten  feine,  vom  KernkGrperchen 
radienformig  ausgehende  Fasern  zuweilen  schon  im  Kern , regelmiissig  im  Proto- 
plasma der  Zelle  und  zuletzt  an  der  Peripherie  derselben  zu  einem  Hetze  zusam- 
mentreten,  welches  den  Spiralfasern  den  Ursprung  gebe.  Die  T&OBChung,  welehe 
dem  peripberischen  Netze  zu  Grunde  liegt,  wurde  durcb  Frantzel  aufgekliirt: 
sie  wurde  bewirkt  durch  die  Grenzeu  von  Zellen,  welclie,  seit  1 anger  Zeit,  bekanut, 
die  Hohle,  in  welcher  die  Nervenzelle  liegt,  auskleiden.  Bereits  hat  Courvoisier 
(Archiv  fiir  mikrosk.  Anat.  IV,  142)  da9  intennediiire  Netz  zwischeu  den  Nucleo- 
larfaden  und  der  Spiralfaser  aufgegeben  und  J.  Arnold  (Archiv  fiir  path.  Anat. 
u.  Physiol.  XL1,  178)  an  die  Btelle  desselben  ein  Bk5rnig-fibriUares Gewirr“  gesetzt. 
So  mag  der  extracellulare  Tlieil  des  Netzes  und  demen  Verhaltniss  zur  Spiralfaser, 
deren  nervose  Natur  olinehin  noch  nicht  filler  alien  Zweifel  erhaben  ist,  auf 
sich  beruhen.  Was  aber  die  innerbalb  des  Kerns  und  der  Zelle  sich  ausbreitenden 
Fasern  angeht,  so  erhalten  Arnold’s  Angaben  eine  Bestatigung  durch  das,  was 
gleichzeitig  Frommann  (Archiv  fiir  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXI,  129)  fiber  die 
Nervenzellen  des  RiickunniarkH  und  der  Spiualganglien  mittheilte  und  Arnold  selbst 
wie<ler  und  Stark  ( Allg.  Ztschr.  fur  Psychiatric  XXVIII,  1 50)  an  diesen  Zellen  bestatig- 
ten.  Frommann  sab  Fasern  vom  Kerukorperchen  der  Nervenzellen  des  Rficken* 
marks  und  der  Spiualganglien  nach  mehreren  Seiten  durch  den  Kern  und,  von  einem 
rohrigen  Fortsatz  des  Kerns  begleitet , durch  die  Zelle  in  den  Anfang  eines  Fort* 
satzes  der  Zelle  verlaufen.  In  umgekehrter  Richtung  verfolgte  erFibriUen  aus  den 
Fortsatzen  der  Nervenzellen,  in  welchen  sie  je  nach  der  Starke  der  Fortsatze  zu 
2 his  20  neben  einander  lagen,  in  daslnnere  der  Zellen,  wo  sie  zum  Theil  liings  dem 
Zellenrande  als  faserige  Einfassung  der  Zelle  hinzogen,  tlieils  gerade  oiler  ini  Bogen 
in  den  Kern  zum  KernkOrperchen  und  fiber  ihn  hinweg  oder  seitlich  von  ihm 
nach  dem  entgegengesetzten  Rande  der  Zelle  auastrahlten.  Diclitere  Kreuzungen 
und  Verflechtungen  der  Fasern  fand  Frommann  in  der  Umgebung  des  Kerns; 
Arnold  sail  dem  Kerne  zuniiclist  ziemlich  weite  Netze,  von  welchen  ein  Theil  der 
Fiiden  gegen  den  Keni,  ein  anderer  nach  aussen  zog,  uni  auf  halbem  Wege  zwischeu 
dem  Keni  und  der  Peripherie  der  Zelle  ein  euges  Netz  znsammenzusetzen.  Ihm 
gelang  es,  an  einzelnen  Zellen  Fiiden  des  Kernkorperchens  durch  das  Protoplasms 
bis  in  die  Fortsatze  der  Zelle  zu  verfolgen.  Frommann  fugte  spiiter  (Anat.  des 
Rue  ken  marks,  Till.  II,  Jena  1867,  8.  42)  noch  die  Entdeckung  hinzu,  dass  die  aus 
dem  Kerukorperchen  enUpringenden  und  scheinhar  im  Keni  verschwindenden 
Fasern  in  Kdrnchen  des  Kerns  iibergelien  und  vermuthet,  dass  diese  Koruchen 
wieder  durch  Fasern  mit  anderen  Koruchen  des  Kerns  und  durch  die  aus  dem 
Kern  tretenden  Fasern  mit  entsprechenden  Theilen  des  Protoplasms  zusanunenhfingen. 

Die  nervose  Natur  der  beschriebenen  Fasernetze  wird  dadurch  nicht  wahr* 
scheiulicher  gemacht,  dass  nach  Frommann’ s eigener Wahruehxnung  (a. a. 0. 8. 17) 
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die  gleichen  Fasern  in  den  Kernen  und  Zellen  des  Epithelium , des  Bindegewebes, 
der  Knorpel  und  Knochen , der  Capillargef&sse  und  anderer  Oewebe  vorkommen. 
Dagegun  trifft,  was  er  iiber  das  flbrilliire  Gefiige  der  Zellenfortsiitze  bemerkt , mit 
Beohachtungen  zusammen , welche  in  anderen  Gebieten  des  Nerveusystems  zu 
einetn  iihniicheu  Umsehwung  der  Ansichten  gefiilirt  hab«*n. 

Ich  gedenke  zuerst  der  sogeiiannten  gelatinusen  (marklosen , kernhait  igen)  Fa- 
sern, wie  sie  deni  sympathise  hen  Nervensysteni  und  unter  deu  Gehirnnerven  deni 
N.  olfac  tori  us  eigen  sind.  Man  liatte  diesen  Fasern  einen  homogenen  oder  fein- 
kbmigen,  titissigen  oiler  soliden  Inhalt  zugeschrieben.  A her  sclion  St  aim  ins  be- 
merkt  von  deu  Fasern  des  Oifactorius  der  Fische  (l)t»s  iieripherische  Nervensysteni 
der  Fische,  Rost.  1849,  8.  6),  dass  sie  sicb  zuweilen  nach  demTodeam  abgesrhnit- 
t-enen  Knde  fein  zertaserii  und  class  in  ilirer  Langsriehtimg  feine,  mit  feinkbrnigern 
Anting  versehene  Fasern  verlaufen.  M.  Schultze  (Berliner  Monats-Bericbt  1856, 
Novbr.  Vergl. : Ueber  den  Ban  der  Naseiischleimhaut,  Halle  186*2)  sab  den  Inhalt 
der  Riechnervenfasem  verscbiedener  Wirbelthiere,  der  im  (fisc hen  Ziistande  sclion 
liings-streiflg  erscliien , nach  Chroms&urebehandlung  sicli  in  eng  verklebte  Fasern 
von  0*0005  his  0*0024  nun  Dnrchniessor  sondern.  Durcli  Kochen  in  verdihinter  Bal- 
petersiiure  reissen  sie  tulch  Owsjannikow  (Archiv  fur  Aimt.  1860,  8.  475)  in 
der  Weise , dass  atis  jeder  Faser  5 bis  8 und  nielir  kleine  Hjirclien  liervornigen. 
Re  issuer  (Ban  des  ccntralen  Nervensystems  der  ungeschwiinzten  Batrachier, 
8.  102)  liesclireibt  den  N.  oifactorius  des  Frosches  als  eiu  Biindel  feiner  Fibrillen, 
welche  (lurch  eine  eigentbiimliche  Marksubstanz  geschieden  und  durch  Bitide- 
geweluwcheiden  unvollstiindig  abgetheilt  werden.  Walt  her  (a.  a.  O.)  und 
Waldeyer  (Zeitsclir.  fiir  rat.  Med.,  3.  R.  XX,  193)  bestatigen  M.  Bchultze’s 
Angaben. 

Denselben  Ban  fatid  Waldeyer  wieder  an  den  gelatinbsen  Fasern  des  N.  sym- 
pathicus  lieim  Frosche  und  beim  Menscdien.  Bie  sind  nach  seiner  Ansicht  Biindel 
feinster  Fibrillen,  die  er  Axenflbrillen  nennt,  umgeben  von  einer  zarten,  kernhal- 
tigen  Bcheide  ohne  weiteren  Inhalt. 

Bei  den  Wirbellosen  kommen  zwreierlei  Arten  von  Nervenfasem  vor:  die  ver- 
breitetsteu  werden  mit  den  gelatinbsen  Nervenfasem  der  hbheren  Tliiere  zusammen- 
gestellt.;  sie  sind  ihnen  aucli  darin  ahnlich , dass  ihr  Inhalt  bald  als  eine  blasse, 
feinkiirnige,  bald  als  eiue  ti  brill  are  Bubstanz  geschildert  wird  und  bei  gewissen 
Arten  und  an  gewissen  Stellen  wirklich  in  blasse  Fibrillen  zerfallt  (Ley dig.  Histo- 
logic B.  59;  Waldeyer  a.  a.  O.).  Eine  Punktsubstanz,  welche  nach  Ley  dig  die 
Zwischeiiraunie  der  Fasern  erfflllt,  erkennt  Waldeyer  nicht  an  und  meint,  dass 
der  Auschein  denelben  nur  von  zerat5rten  Fibrillen  herriihre.  Die  Nervenfasem  der 
zweiten  Art,  von  Remak  (Mull.  Archiv  1843,  8.  197;  1844,  B.  463),  Ley  dig 
(a.  a.  O.)  und  Hiickel  I Mtill.  Archiv  1857,  8.  469)  aus  deni  Bauchs  trang  des 
Flusskrebses  beschrieben,  von  Waldeyer  auch  bei  Kiifem  nachgewiesen,  zeichnen 
sich  durch  ihre  Htiirke  vor  anderen  aus  und  enthalten  innerhalh  eiuer  weiten  Rohre, 
von  heller  Huhstanz  amgeben , ein  centrales  Biindel  feiner  und  zarter  Fibrillen. 
Dass  lieide  Arten  Nervenfasem  nicht  weaentlich  von  einander  vorschieden  sind, 
ergiebt  sich,  wie  Waldeyer  benierkt,  daraus,  dass  die  letztereu  nach  wiederliolten 
Tlieilungen  die  Btiirke  und  dann  auch  die  Structur  der  gewohnlichen  Nervenfasem 
anuehmen.  Wenn  alier  diem*  gewohnlichen  Fasern  mit  den  gelatinosen  verglichen 
werden,  so  konnte  man  jene  colossalen  mit  den  dunkelrandigen  oder  markhalti- 
gen,  ihr  centrales  Faserbiiudel  init  dem  Axeucylinder  vergleichen , und  dazu  war 
Remak  uni  so  melir  berechtigt , da  er  bereits  an  dem  Axencylinder  der  hbheren 
Tbiere  eine  8pur  tibrillarer  Btreifung  hervorgehoben  hatte. 

Remak  sagt  von  dem  Axencylinder  (Observat.  de  systematis  nervosi  struetura, 
Berol.  1838,  p.  2);  „Plerumque  fibra  haec  primitiva  ita  apparet,  ut  ex  niultis  te- 
miissimis  ttbris,  in  decursu  suo  saepe  nodulatis,  sibi  parallelis  composita  esse  videa- 
* tur“ : Hannover  (Rech.  microscop.  sur  le  system e nervenx,  Copenh.  1844,  p.  29) 
nannte  ibn  feinkomig,  zuweilen  liingsstreifig,  Schmidt  (Monthly  microsc.  Jonrn. 
XI,  20o)  sieht  ibn  aus  feinen , in  Lftngsreihen  geordneten  PGnktchen  zusammen- 
gesetzt ; eine  feine  Strichelong  hatte  auch  M.  Scliultze  f ruber  (a.  a.  O.  S.  66) 
nicht  selteu  an  Axencylindera,  die  in  gewissen  Fliissigkeiten  isolirt  worden  waren, 
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wahrgenominen , aber  zugleich  bestinunt  die  Moglichkeit  einer  Zerfaseruug  1*e- 
stritten. 

Der  Widerspruch  zwisehen  dieser  Aussage  und  den  jiingsten  Erfahrungen 
Bchultze’a,  welche  icb  ohen  mitgetheilt  babe,  bedarf  einer Lfoang  und  icb  glaube 
sie  geben  zu  kbnnen.  Der  Axencylinder,  welcben  Bcbultze  in  Miner  neuesten 
Bell  rift  abbildet  (a.  a.  O.  Fig.  5),  und  der  Axencylinder,  welcher  bisher,  troizneines 
zuweileti  streifigen  Ansehens,  ilim  und  Anderen  ala  hoinogen  gegolten  bat,  rind 
zweierlei.  Jener  t'iillt  last  die  gauze  Nervenfaser  ana  und  liiast  nur  einen  sehmaleii 
Saum  Nervenmark  am  Rande  iibrig.  Der  Axencylinder,  wie  man  ilm  sonst  kenni, 
iat  eine  cyliudriscbe  oder  abgeplattete,  nicht  iinruer  genau  eentrale  Faser,  deren 
Durchmesser  nur  selteu  die  Halfte  des  Durcli  messers  der  ganzen  Nervenfaser 
erreicht.  Weuudas  vonBcbultze  beschriebene  Gebilde  der  Axencylinder  der  friachen 
Nervenfasern  ist,  so  ist.  der  bisher  uuter  diesein  Namen  cuwirende  durcb  Bchrum- 
pfung  entatellt,  in  welchem  Falle  leiclit  die  Faseru,  aim  welcben  der  frische  Axen- 
cylinder bestekt , bin  zar  Unkenntlicbkeit  und  Untrennbarkeit  zusammeugebacken 
sein  konnten.  Bcbultze’*  Ansicbt  Lrafe  dann  in  mane  hen  Punkten,  weun  aticli 
nicht  in  der  Huuptsache,  zusammeu  mit  einer  Bchilderung,  weir  he  Remak  (Aiutl. 
Bericht  der  Naturforscherveroammlung  in  Wiesbaden,  1853,  8.  182)  von  dem  Axen- 
cylinder gab,  dass  er  nainlich  wakreud  des  Leliens  sclilauckformig  sei,  der  Marksckeide 
diclit  anliege  und  erst  nacb  Kinwirkung  vemcliiedenar  Ageutien  zum  Axencylin- 
der der  Autoren  sicb  zusammenzieke ; eine  Liiiigsfaserung  bemerkte  Remak  in 
der  diinnen,  ala*r  festen  Wand  des  Bchlauches,  nicht  ini  Inueren  desaelbeii.  Ja  es 
kiinie  noch  die  vereiusamte  und  hart  angefochteue  Opposition,  die  icb  lange  Zeit 
der  Priiexisteiiz  des  A xeucy Linders  eutgegensetzte , zu  Uirern  Rechte,  weuu  es  rich 
zeigte,  dass  sicb  derselbe  von  dem  inueren  Contour  der  doppel rand i gen  Fasern  nacb- 
traglicli,  vielleicbt  durcb  Auspressen  einen  Tbeils  seines  lnhalts,  zuruckzdge.  Aber 
dem  ntelit  entgegen,  das*  aucb  an  ungeliarteten  Pr.iparaten,  ja  selbst  an  in  Chrom- 
sftiire  aufbewahrten  Nerven,  von  welcher  Bcbultze  behauptet,  dans  sie  die  Primi- 
tivfibrillen  aufquellen  mache,  die  gleicbeu  sehmaleii  Axencylinder  gefundeu  werden. 
Wie  dem  sei,  so  wird  als  Beweis  far  die  zusammeugesetzte  Natur  des  Axencj* tin- 
ders die  faserige  Beschaffeiikeit  der  Fortsatxe  augefiibri,  durcb  die  er  mit  den  Ner- 
venzellen  zusammenbaugt.  Aber  die  Beohaclitungen  dieser  Art  bezieheu  sicb  der 
Mebrzahl  nacli  auf  die  Pmtoplasmafortsatze,  und  nur  zum  kleineren  Tlieil  auf  den 
Axencylinderfortsatz.  Audi  liier  stelit  wieder  Remak  an  der  Spitze.  In  dem 
Vortrage  vor  der  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden  (1853)  gedenkt  er  der 
Nervenzellen  eines  Rochen,  deren  komige  Bubstanz  nacli  24stundigeiu  Verweilen 
in  diiuner  Chromsaurelosuug  in  ein  regelm&seig  faseriges  Ueffige  umgewandelt  war, 
und  zwar  Hessen  sicb  zwei  Schick  ten  Fasercben  untersclieideu.  Die  innere  umgab 
concentrisch  den  Kern , die  ftuflsere  verlief  nacb  beiden  Polen  in  den  Canal  dee 
Axensclilanchs.  An  deu  multipolaren  Nervenzellen  im  Riickeumark  der  Baugetbiere 
war  ein  abnliclier  faseriger  Bau  wabrnebmbar.  An  den  Fortsfitzen  der  multipo- 
laren  Zellen  des  Bulbus  olfactorius  voin  Kalb  bemerkte  Walt  her  einen  fibrillitren 
Bau,  welcher  der  flbrillaren  BescbatTenbeit  der  Rieclinervenfasern  entsprach,  ebenso 
an  den  Fortaatzen  der  Nervenzellen  wirbelloser  Tbiere  (Mikroskop.  Studien  fiber  dan 
Centralnervensystem  wirbelloser  Tbiere.  Bonn  1883,  8.  33).  Bcbmidt  (Monthly 
microeeop.  Jouru.  XII,  1)  und  Diet  l (Wiener Sitzungslierichte  LXIX.  Mans)  neuuen 
das  Protoplasma  der  Nervenzellen  geradezu  fibrillar  und  Arndt  (Archiv  fur 
mikroskop.  An  at,  X,  214)  uuterscheidet  in  demsellien  sogar  drei  Arten  von  Faser* 
netzen,  deren  Maschen  ebenso  viele  Arten  von  Koriiern  einscbliessen.  Hicrber  ge- 
hbrt  der  Tlieil  der  An ga ben  From  man  u’s,  der  die  Fiiden  der  stiirkeren  Fortaatze 
und  deren  Einstrablung  in  die  Nervenzellen  betrifft  und  von  M.  Bcbultze  (l>ei 
Deiters,  p.  XV)  und  Schwalbe  (a.  a.  0.)  bestdtigt  Mini,  with  rend  sie  sicb 
von  der  Existenz  des  centralen  Tbeils  der  Frommann’sclieti  FiUleu  nicht  Ula-r- 
zeugen  konnten.  Nacb  F rom  m a n n al»er  ei*streckt  sicb  die  rtbrilliire  Struct ur  nicht 
iiber  die  Aeste  zweiter  Ordiiung  der  vcrzweigtcn  Nervenzellen  binaus.  Die  Fibrillen 
des  Axencylinderfortsatzes  im  Zusiunmenbang  einerseits  mit  den  die  Zelle  durcb- 
setzenden  Fiiden  und  audererseits  sicb  fortziehend  in  die  dimkeJratidige  Nerven* 
faser  bat  zuletzt  M.  Bcbultze  aus  dem  elektrischen  Lappcu  der  Torpedo  dur* 
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gestellt.  Dagegen  betrachtet  Schwalbe  in  seiner  neuesten  Ahhandlung  fiber 
Nervenzelleu  (Jena  iso  he  Annalen,  X,  25)  die  Fibrillen  dea  Axencylinders  als  Fort- 
siitze des  Fasernetzes,  welches  das  Protoplasma  der  Nerveuzellen  durchzieht,  und 
lmlt  es  fiir  moglich,  dass  kimftige  Untersueliungeu  aucli  die  FiV>rillen  des  Axen- 
cylinder*  dureh  feine  Seitenzweige  verbunden  zeigen , demn&ch  auch  ihnen  deh 
C’harakter  eines  langgest  reek  ten  Fasernetses  vindiciren  mfichten. 

Bevor  icli  diesen  histolngisclien  Gegenstand  verlasse,  muss  icb  nocli  mit  einigen 
Worten  die  Frage  heriihren,  wie  weit  die  streifige  Zeichnuug  der  Flaclienansicht 
zu  der  Annahme  eines  fibrilliiren  Banes  berechtige.  Wie  erwiihnt,  hat  Remak 
die  Ktreifung  als  einen  Cjiarakter  der  Hiille  des  Axencylinders  aufgefasst ; K it  h n t 
(Archiv  fiir  mikrosk.  Anal.  XIII,  451)  ist  dersell*en  Meiuung,  wenn  er  die  Ktreifen 
auch  nicht  von  einer  Faserung,  sondern  von  einer  Faltung  der  Hiille  ableitet; 
auch  Jolly  halt  die  Strichelung  der  Suhstanz  der  Nervenzelle  fiir  den  Ausdruck 
von  Einziehungen  und  Erhalienlieiteu  der  Oberfliiche;  die  Streifung  der  Fortsiitze 
rnaehte  ihin  den  Eindruck  von  Reihen  kurzer  8t riche,  die  sugar  imraer  mehr  oiler 
weniger  scbrag  gestellt  waren.  I>eni  ersten  Einwurf  liisst  sich  dureh  Aenderungen 
des  Focus  begegnen ; er  wird  widerlegt  dureh  die  Betrachtung  des  wirklichen  oder 
sclieinbaren  Querschnittes , wenn  derselbe,  was  Fro  in  maun  zu  erwahnen  nicht 
vers&umt,  das  Bild  gesonderter  Piinktchen  gewahrt.  Jolly’s  Angahe  bedfirfte 
einer  genaueren  Prufung;  die  kurzen  fitriche,  die  auch  mir  bekannt  sind,  khnutcn 
allenfalls  fiir  die  faserige  Natur  der  Fortsiitze  zeugen,  wenn  sie  von  der  Ausschei- 
duug  einer  deni  Nervenmark  ahnlichen  in  Sehfippchen  sich  ablagernden  Suhstanz 
herriihrten.  Den  enUcheidenden  Be  we  is  kann  nur  die  Isolirung  der  Fibrillen 
liefera. 

Die  Hypothese , dass  Fiideii  aus  verschiedenen  Nervenzelleu  zur  Bildung  eines 
Axencylinders  zusanunentreten  mochteu,  ist  nicht  gauz  neu.  'M.  Sell  ul  tie  wurde 
auf  sie  zuerst  gefulirt  dureh  seine  Htndien  filter  den  Ursprung  des  N.olfactorius,  fiir  den 
sie  we  gen  der  AehnliclikJit  der  feinen  Endzweige  der  ProtoplaHmafortsiitze  mit 
den  Fibrillen  der  Nerven  fasom  besonders  plausibel  erschien.  Er  debate  sie  gp&ter 
(IMS)  auf  die  Axencylinder  anderer  oerebrospinaler  Nerven  aus,  und  in  der  That 
liens  sich,  so  lauge  man  nur  ver/weigte  Fortsiitze  kannte,  kein  anderes  Mittel  erdenken, 
um  den  Zusainnieulmng  der  Nerven  zellen  fortsiitze  mit  ileu  Nerven wurzeln  lierzu- 
stellen.  Walther  und  Waldeyer  glaubten  in  dem  Centralnervensystem  der  Wir- 
beUosen  Bestiitigungen  der  8c h u 1 tze’achen  Hypothese  zu  fiiideu  in  nicht  gauz 
nbereinstiuimender  Weise,  da  Waldeyer  von  einer  Verschmelzung,  Walt  her  von 
Aneinanderlageruug  der  Fortsiitze  verschiedener  Zellen  spriclit.  Noch  anders  fasste 
Ley  dig  (Vom  Bau  des  thierischen  Korpers,  I,  91)  die  Verbindung  auf;  swischen 
den  Nervenzellenfortsiitzen  und  den  AnOingeti  der  Axencylinder  sollte  ein  Gewirr 
feinster  Fiiserehen  eingeschaltet  seiu,  so  dass  der  einzelne  Axencylinder  seine  tibril- 
lare  Suhstanz  als  ein  Geraenge  aus  den  verschiedcnsten  Nervenzellen  erhielte. 
Wie  fern  wir  alter  selbst  bei  den  Wirhellosen  noch  vom  Abschlusse  sind,  erhellt 
aus  dem  fundainentalen  WidersprucU,  in  welcltem  zwei  sorgfftltige  Beo  bach  ter 
bezuglich  der  Umwandlung  der  Zellenfortsutze  zu  Nervenfaaem  sich  befinden. 
Waldeyer  meint,  dass  keiuer  der  stiirkereu  Fortsiitze  jemals  direct  in  eine 
Nerveufaser  fibergehe : Bucliholz  d age  gen  bezweifelt,  ob  die  feinen  Fortsiitze 
irgend  etwas  zur  Bildung  der  Nervenfasern  beitragen. 

Die  Dunkelheit , die  auf  dem  centralen  Ende  der  Nerven  liegt , macbt  auch 
das  Crtheil  fiber  ihr  peripherisclies  Verballen  uusiclier.  Man  kennt  Theilungen 
der  Priinitivnerventasern  hier  und  da  schon  in  den  Htiiminen  (in  gewissen  Nerveu- 
ftftmmen  und  Aesten  der  Fisehe  sind  sie  nacb  Stan niun  selir  biiufig) ; allgemein 
tinden  sie  sich  an  deu  peripherisclieu  Enden  der  motorischen  und  im  engeren 
Binne  sensilieln  Nerven.  Solleu  wir  auch  in  dieser  Theilung  nur  Zerlegung  von 
Bundeln  sehen  i Dies  wird  sehr  unwahrscheinlich,  wenn  man  den  Quersohuitt  der 
Aeste  mit  dem  der  Stammfaser  vergleicht  und  die  enorme  Vervielfaltigung  erwagt, 
welche  z.  B.  die  motorischen  Fasern  des  Frosches  dureh  Theilung  erfahren  (Rei- 
chert iu  Mull.  Arch.  1851,  8.  29).  Und  zugegeben,  dass  die  Primitivfaser  ein 
Fibrillenbundel  repriisentire,  welche  Consequenzeu  ergeben  sich  aus  der  Aunahine, 
dass  dies  Biindel  seine  Fiiden  aus  verchiedeueu  Zellen  sammelt?  Wenn  die  Htrnc- 
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tnrvorlmltnisse  der  Centralorgane,  die  die  fjemeinsaine  Thatigkeit  der  Nerven  ver- 
mitteln,  geheinmissvoll  siml  und  vielleiclit  noeh  lance  bleilwn  warden,  so  schien 
die  Miiglichkeit,  ja  die  Noth  wend  igkeit , das*  .Ein  Sell  lag  tauseud  Verbindungen 
seliliigt“,  wenigstens  in  ao  weit  verstandlich,  als  die  peripherischen  Enden  Tbeile 
Einer  Primitivfaser  kind.  Es  bat  einen  Sinn , dass  Organe , die  nacb  dem  Plane 
dcs  Organismus  stets  zuaammenwirken  aollen,  wie  z.  11.  die  Bundel  Einea  Muskets, 
im  Centralorgan  dureli  ein  Eiufaeliea,  sei  es  Faser  oder  Zelle,  reprasontirt  aeien. 
Wenn  fortgeaetzte  anatomisclie  Untersuchungen  die  8 cliul t zef ache  Hypothese 
reehtiertigten,  so  miisste  die  Physiologie  verlangen,  dass  die  veraehiedenen  Zellen, 
welche  zu  Eincm  Axencylinder  Beiteage  liefern , functionell  gleiehwerthig  seieu. 
Aus  deni  Gesiehtspnnkte,  dass  sie  Emalll'ungsherde  der  Nerven  siud  , konnte  eine 
solehe  Kinrichttiug  zweckmiissig  ersclieinen;  das  Verlialtniss  der  Leilung  in  den 
Centralnrganen  briichte  sie  uns  aber  nieht  naher. 


Stiinde  uns  eine  vollkommene  Einsicht  in  den  Ran  des  Nerveusysteins 
zu  Gebotc,  so  katte  die  nnatomische  Beschrcibung  dcsselben  die  Aufgabe, 
jode  Faser  oder  doch  jede  physiologisch  eigcnthiimliche  G ruppo  von  Fasern 
von  den  Nervenzelleu , aus  wclchen  sie  ihren  Ursprnng  nebmen , bis  zum 
Ortc  der  peripherischen  Endigung,  oder  in  umgekehrter  Richtung,  zu  ver- 
folgen.  Die  peripherischen  Enden  werden  hier  nur  so  weit  abgehandelt,  als 
sie  nicht  wegen  ihrer  Gleiehmassigkeit  der  Histologic  anheimfallen  (Muskel- 
nerven)  oder  wegen  ihrer  Ausstrahlung  in  besondereOrgane  zweckmiissiger 
mit  dieseu  Organen  in  dor  Eingeweidelehre  dargestellt  wurden  (Sinnesnerven). 
Was  die  centralcn  Endigungen  der  Fasern  betrifft  r so  gestattet  der  gegen- 
wiirtige  Zustand  unserer  Kenntnisse  nicht,  dieselben  aus  der  compacten 
Masse  der  sogenanuten  Centralorgane  auszuscheiden.  So  weit  also  die  Fa- 
sern der  peripherischen  Nerven  durch  die  Centralorgane  verlaufen , werden 
sie  als  BeBtandtheil  der  letzteren  geschildert.  Dadurch  erhalten  die  Aus- 
drucke  Wurzel  und  Ursprung  einen  Doppelsiun.  Sie  bedeuten  sowobl 
die  an  der  Oberflache  der  Centralorgane  austretenden  Faden  und  doren 
Austrittsstelle , als  auch  die  Zellenfortsiitze , in  welche  die  Nervenfasem  in 
der  Tiefe  ubergehen , und  die  Zellen , mit  welchen  sie  zusammenkiingen. 
Die  letzteren  fiihren  in  Bcziehung  zu  den  aus  ihnen  hervorgehenden  Ner- 
ven auch  den  Namen  Kerne. 

Noch  einen  zweiten  Doppclsinn,  der  im  Gebiete  der  Nerven  mit  den 
Worten  Anfang  und  Endigung  und  deren  Synonyinen  verbunden  ist,  habe 
ich  zu  berichtigen.  Dem  physiologischcn  Charakter  der  Nerven  gemiiss 
liisst  man  die  centrifugallcitenden  im  Centralorgan,  die  centripetalen  in  der 
Peripherie  entspriugen.  Die  auatomische  Sprache  beachtet  diesen  Unter- 
Bchied  nicht.  Fur  sie  wurzeln  alle  Nerven  ohne  Rticksicht  auf  die  Richtung, 
in  welcher  sie  leiten,  im  Centralorgan. 
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A.  Centralorgan.  Centrum  cerebro-spinalc  *). 


Gchirn  und  Riickeumark  liegen  mit  den  Anfangen  der  Nerven  in  der 
entsprechemlen  Ilohle,  von  einer  mehrfach  geschichteten  Ilulle  umscblosgon, 
deren  ausfuhrliche  Bescbreibung  spfiter  folgen  wird.  Ilier  sei  nur  erwahnt, 
daas  man,  dem  allgemeinen  Brauche  der  systematischen  Auatomie  zuwider, 
mit  den  die  Ilohle  auakleidcnden  Membranen  auch  d i e Membran , die  so- 
genannte  Gefasshaut  oder  Pin  muter,  zusammenstellt,  welche,  dem  fibrogen 
oder  bindegeweliigeu  Ueberzug  mancker  Eingeweide  entsprechend , die 
Nervensubstanz  unmittelbar  umgiebt,  ihr  Gefasse  zufuhrt  und  obne  Zer- 
rei»8ung  derGefasse  und  anderweitiger  Verbindungen  nieht  von  ihr  getrennt 
werden  kann.  Ursache  dieser  Inconsequenz  ist  die  geringe  Festigkcit  deg 
Zusammenbangeg  zwischen  Ilulle  und  Organ,  die  es  namentlich  am  Gehirn 
moglich  macht,  die  Gefasshaut  ohne  auflallige  Verletzungen  abzustreifen. 
Die  Verletzungen  fehlen  dennoch  nicht,  da  die  Elemente  der  tiefgtcn 
Schichten  der  Gefasshaut  sich  mit  den  Nervenelementen  mischcn,  und  da 
nicht  nur  zwischen  den  groberen  Abtheilungen  deg  Centralorgang  gefass- 
haltige  Scheidewande  und  Gefasse,  sondern  auch  zwischen  den  einzclnen 
Nervcnfaseru  vereinzelte  Fibrillen  aus  der  Umhullungshaut  nach  innen 
dringen,  die  mit  dcr  Abstreifung  der  GcBisabaut  zerreiggen,  theilweige  her- 
auggezogen  werden  und  Nervensubstanz  mit  gicb  ziehen.  Indess  wird  die 
aussere  Form  deg  Organs,  mit  dor  wir  uns  zunachst  beschaftigen,  durch 
diese  Zeratorungen  nicht  altcrirt.  Aus  einem  anderen  Grunde  aber  wird 
eg  unvermeidlich , schon  bei  Beschreibung  der  ausseren  Formverhaltnisse 
des  Gehirns  auf  Einzelheiteu  in  der  Anordnuug  der  Gefasshaut  einzu- 
gehen.  Von  der  Oberflftche  gewisser  Ilirntheile  erhebt  gich  nfimlich  diese 
Membram  in  Form  von  Falten,  welche  stellenweise  mit  diehten,  gefasB- 
schlingenbaltigen  Zotten , den  sogenanuten  Plexus  choroidei , besetzt  sind. 
In  diese  Falten  erstrecken  gich  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  und  meist  ohne 
scharfe  Begrenzung  zarte  Flatten  der  weissen  Nervensubstanz,  deren  I.age 
nicht  ohne  Rttcksicht  auf  die  Falten,  in  welchen  gie  verlaufen,  verstiindlich 
zu  machen  ist. 

Dus  Centralorgan  kann  als  ein  unpaares  Organ  angesehon  werden, 
welches  durch  mehr  oder  minder  tiefe  Spalten  uuvollkommen  in  zwei,  im 
Wesentlichen  symmetrigche  Halften  getheilt  wird,  oder  als  ein  paariges  Or- 
gan , dessen  Seitenhiilften  durch  mediane  Brucken  verbunden  sind.  Von 
dem  letztereu  Gesichtspunkte  ausgehend,  nennt  man  die  eigentlich  unpaaren, 
namentlich  die  mit  transversaler  Faserung  die  Medianebene  durchsetzcnden 
Theile,  Commissuren,  oder  man  schreibt  ihnen,  wenn  sie  andcre  Namen 
tragen,  die  Bedeutung  von  Commissuren  zu  (Corpus  callosum,  Bruecke, 
Velum  meduilare  ant.).  Dio  Bedeutung  aber  besteht,  wie  eg  scheint,  darin, 
zum  Theil  die  gleichartigen  Gebilde  beider  Kbrperseiten  in  ^ erbindung  zu 


')  Centrum  s.  mntsn  s.  axis  encephato-rpinnlit.  Centre  cephalo-rachidten.  Nerveneentrum. 


A.  Central- 
organ. 
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setzen,  zum  Tlicil  aber  nuch  die  gleichnaniigen  Fasern  beider  Korperhalften 
gegen  einander  auszutnuschen  '). 

Das  Centralorgan  zerfiillt  zunachst  in  zwei  Abtbeilungen,  Gehirn  und 
Riickenmark;  das  Gehirn  ist  ein  ungefahr  kugeliger,  das  Ruckenmark  ein 
cylindrischer  Korper,  jenes  niuunt  die  Scbadel-,  dies  die  Wirbelhohle  ein. 
Seiner  Luge  wegen  ziebt  man  zum  Gehirn  auch  ein  Gebilde,  welches  in 
seiner  Form  sich  eher  dem  Riickeninark  anschliesst,  das  verlkngerteMark, 
Medulla  oblongata.  Es  vcrhiilt  sich  zum  Riickeninark  wie  eine  leichte  An- 
schwellung  desselben , zum  Gehirn  wie  der  Sticl , der  die  kugelige  Masse 
triigt.  Da  in  der  That  die  Fasern  der  Medulla  oblongata  sich  gegen  das 
Gehirn  ausbreiten  uud  das  Gehirn  die  Entfaltung  der  durch  das  verlan- 
gerte  Mark  aufsteigenden  Striinge  zu  enthalten  schcint,  so  empfiehlt  es  sich, 
bei  der  Darstellung  des  Centralorgans  mit  dem  Riickenmark  zu  beginnen 
und  aufwarts  fortzuschreiten. 

Es  ist  nicht  leicht,  aber  gl&oklicker  Weise  auch  nicht  wichtig,  die 
Greuze  zwischen  den  Abtheilungen  des  Centralorgans  zu  bestimmen.  Das 
Terlangerte  Mark  ist  gegen  das  Gehirn  nur  an  der  unteren  Fliiche  durch 
den  binteren  Rand  der  Briicke  schnrf  abgesetzt;  an  der  oberen  und  den 
Seitenfliichen  gehcn  die  Strange  des  verliingerten  Marks  ununterbrochen  in 
die  Stiele  des  Kleinbirns  und  den  Boden  der  vom  Kleinhiru  bedeckten 
llolile  uber.  Gleichennaassen  ist  auch  zwischen  verlilugortem  Mark  und 
Ruckenmark  nur  an  der  unteren  Fliiche  eino  bestimmte  Grcnze  zu  bezeich- 
nen:  es  ist  die  Stelle,  wo  die  vordere  Medianfissur  plotzlich  seicht  wird, 
weil  die  von  beiden  Seiten  einander  kreuzenden  Fasern  gegen  die  Ober- 
fliiche  vordringeu  (Pyramidenkreuzung).  An  den  Seiten  mag  der  hintere 
Rand  der  Fibrae  arciformes  als  Grenzmarke  dienen,  an  der  hinteren  Fliiche 
findet  sie  sich  etwas  unterbalb  der  Spitze  des  Sinus  rhomboideus,  alles 
Bildungen,  welche  erst  bei  der  Beschreibung  des  vcrlingerten  Marks  zur 
Spracbe  kommen.  Die  Zunahme  in  der  Dickc  und  besonders  in  dor  Breite, 
die  das  Terlangerte  Mark  im  Vergleich  zum  Riickenmark  zeigt,  crfolgt 
ganz  allmalig. 


1.  Riickenmark.  Medulla  sp  i nal  i s5). 


Das  Riickenmark  ist  ein  cylindrischer,  im  sagittalen  Durchmesser  no- 
men! lich  nn  der  VorderflScbe  abgeplatteter , gegen  das  untere  Ende  ver- 


Theorctisch  konntc  man  C'ommissuren  un<l  Kreuzungen  trennen,  wenn  man  die 
Commissuren  ala  Verhindungen  durch  rein  transversal?  Fasern  deliniren  wollte.  In  prnii 
ist  es  nit  schwer  ru  entaeheiden  , oh  man  transversal?  oder  enter  sehr  spilzem  Winkcl  ge- 
kreur-te  Faserziige  vor  sich  hula*.  So  hat  man  der  weissen  Comroissur  des  Hii,  kenmark* 
diesen  Sainen  gelassen , obgleich  man  allgemein  zugieht  , dass  in  derscil-cn  einc  khnliche 
Kreur.ung,  wie  zwischen  den  Pyrainiden,  stattlindel. 

-*)  Chorda  s.  funiculus  sftinalis  a.  dorsalis.  Kilckenstrang.  Mark. 
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jttngter  und  in  einen  diinncn  Fnden  auslaufender  Strang,  welcher  die  Wir- 
belhohle  nicht  ausfflllt.  /wise hen  der  gefassreichen  Mcmbran , von  der  es 
zun&chst  umschlossen  ist,  und  der  ausseren  fibrosen  Ilidle  desselbcn  befindet 
sich  ein  Zwischenraum,  der  von  Serum,  der  sogenannten  Cerebrospinalllus- 
sigkeit,  eingenommen  und  von  den  Nervenwurzeln , Gefiissen  und  feinen 
Bindegewebsfaden  durchzogen  wird  (Fig.  1). 

Fig.  1. 


QuersrhniU  des  iui.  kcnm.irk>  id  der  HaNgegend.  A'  n,  lip  vordere,  hintere  Wurzel. 


Im  oberen  Tbuil  der  Brustwirbelsaule , wo  das  Ruckenmark  am  diinn- 
sten  ist,  bat  es  im  transversalcn  Durchmesser  10,  im  sagittalen  8 mm. 

Zwei  langgeBtreckte  spindelformige  Ansehwellungen  (Fig.  2),  welche 
dem  Ursprunge  der  Extremitatennerven  entsprechen,  und,  wie  vcrglei- 
chend  anatomische  und  pathologische  Erfabrungen  darthun , in  einein 
bcstiiumten  Verhaltniss  zur  Masse  der  Extrcmitiiten  und  ihrer  Nerven 
stchen,  linden  sieh  die  Eine,  lntumcscentia  Cerricalis,  oberhalb  jener  diinn- 
sten  Stelle,  die  anderc,  lntumcscentia  lumbaris,  uuterhalb  derselben.  In 
beiden  kommt  die  Volumzunahme  vorzugsweise  auf  Rechnung  des  trans- 
versalen  Durchmessers,  der  am  breitesten  Theile  der  Cervicalanschwellung, 
der  Ursprungsstello  des  funften  Cervicalnerven,  13  bis  14  mm,  am  breitesten 
Theile  der  Lumbaranscbwellung  12  mm  betragt,  wahrend  der  sagittale 
Durchmesser  kaum  um  1 mm  wachst.  Zwiscben  der  Cervicalanschwellung 


und  der  Medulla  oblongata  hat  das  Ruckenmark  einen  transversalen  Durch 
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Fig.  2. 


Ruckemnark. 
Fig.  3. 


m esse r von  1 1 bis  12  mui. 

Die  Lumbaranscbwel- 
lung  gebt  abwarts  direct 
in  die  kegelformige  Spitze 
des  Rucketimarks , den 
Conus  terminal  is !),  uber, 
welcher,  wo  er  sich  in 
den  Endfaden,das  IPilum 
terminal  e ^ fortsetzt,  auf 
einen  Durchmesser  von 
2 mm  reducirt  ist. 

Am  Uebergaug  des 
Conus  in  das  Filura  termi- 
nale  beobacliteten  hr*  lire  re 
Anatomen  (liuber,  Hal- 
ler, Frot  sober,  Sbm* 
ni  erring  u.  A.)  zwei 
durch  eine  aeichte  Ein- 
schniirung  getrennte  Kr- 
habenbeiten , auf  welche 
zuweilen  nocb  zweischwa- 
chere  folgen.  Die  Meiaten 
betraebten  diese  Bildting 
als  Folge  einer  Zerrung 
des  erweichten  Rucken- 
marks  , doch  behauptet 
Valentin  sie  aucb  an  deni 
friacbeu  Organ  wahrgenom- 
men  zu  baben.  (Vgl.  Ar- 
nold, Bemerk.  iiber  den 

Zu  Fig.  2. 

Ittickemnark  , hintere  FliU'hc. 
Ic,  1 1 Intumescentia  cerric. 
und  bunk  Fg  Funic,  gra- 
cilis. Fc  Fun.  cuneatus. 
Sip  Sulc.  intermed.  post. 
F m p Fissura  mediann  post. 
Sip  Sulc.  lat.  post.  Fp 
Funic,  post.  FI  Fun.  lateralis. 

Zu  Fig.  3. 

Hiic 'kemnark  , von  vorn ; die 
fibrose  Haut  (Dura  mater) 
hinten  und  voni  in  tier  Me- 
dianlinie  durchsrhnitten  und 
zuriickgeschlagen.  Ac,  A d, 
A / , A s N.  cerric. , dors., 
lumk , sacr.  Ld  Ligam. 
denticulatuiu. 


1 ) Conn 8 medulla ris.  Zapfen. 
Mark-  oder  Endzapfen. 
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Va leu  tin,  lliru-  mul 


Bau  ties  Hints  mul  Rfickeimiarks,  Zurich  18:18,  8.  7; 

Nervculehre,  8.  227.) 

In  der  I.Snge  misst  das  Riickenmark  des  erwachseneu  Mamies  im  Mittcl  hxgc. 

45  cm.  Seine  obere  Grenze , d.  h.  die  Austrittsstelle  deg  ersten  Cervical- 
uerven,  liegt  in  gleicher  Ricbtung  mit  deni  oberen  Rande  des  binterenBogens 
des  Atlas,  etwaB  veranderlich  je  nach  der  Stellung  des  Kopfes;  die  Spitzo 
des  Conus  terniinalis  nahert  sich  in  der  Regel  dem  unteren  Rande  des  ersten 
Baucbwirbels.  Die  Cervicalanschwellung  cndet  am  zwciton,  die  Lumbar- 
anscbwellung  beginnt  am  zehnten  Brustwirbel. 

In  der  Angahe  des  obigen  Mittels  slimmen  die  Messungen  von  Fehst  (Med. 

Centralbl.  1874,  N ro.  47)  uiui  Bavenel  (Ztschr.  fur  Anal.  II,  346)  fast  vollkommen 
uberein;  die  Extreme  betnigen  bei  Fehst  41  und  50,  bei  Havenel  39  and  48cm. 

Das  weibliclie  Riickenmark  fauden  Beide  absolut  kiirzer,  Fehst  zwischen  40  und 
und  47'5,  im  Miltel  43'79,  Raveuel  zwischen  37  und  46,  im  Mittel  4 1 ':s.  Im  Ver- 
hiiltniss  zur  Linge  der  Wirlielsaule  und  zur  I.iinge  des  ganzeu  Kiirpers  fand  Fehst 
das  weibliche  Riickeumark  etwas  lunger , als  das  mannliclie ; es  reiclit  auch  im 
AUgemeinen  etwas  writer  hinah,  die  Spitze  des  Conus  bis  zur  Mitte  des  zweilen 
Baucbwirbels.  Der  Brusttheil  ist  nach  Ravenel  bei  Frauen  relativ  kiirzer,  der 
Hals-  und  Bauchtheil  relativ  liinger  als  bei  Manuem.  Beim  Neugeboreuen  ist  das 
Riickenmark  verhaltnissmiissig  linger  als  lieim  Erwachseuen.  Die  Grenze  liegt  am 
unteren  Rande  des  zweiten  Baucbwirbels.  Ueber  den  Fortschritt  der  relativeu  Ver- 
kiirzung  wiihrend  des  Wachsthums  fehlt  es  an  genauereu  Nachweisen. 

Das  Gewicht  des  Riickenmarks  betr&gt  25  bis  30  Grm.,  es  verbiilt  sicb 
zum  Gewichte  des  Gebirns  wie  1 : 48  (Arnold). 

Die  Abstande  zwischen  den  Ursprungen  der  Nerven  vergrossera  sich 
in  der  Ricbtung  von  obeu  nach  unten,  jedoch  in  geringcrem  Maasse,  als  die 
Abstande  zwischen  den  Intervertebrallocbern , von  denen  namentlich  die 
unteren  wegen  der  Ilohe  der  Bauchwirbel  wait  aus  einander  rucken.  Dies 
hat  zur  Folge,  dass  die  Nervenwurzeln,  je  weiter  abwarts  sie  entspringen, 
einen  uni  so  liingercn  und  um  so  steileren  Verlauf  innerhalb  der  Wirbel- 
bohle  haben.  Vom  zweiten  Lumbarnerven  an  liegen  sie  fast  parallel  dem 
Terminalfaden  und  bilden  mit  demsellien  ein  Biischel,  dem  man  den  Namen 
Pferdescb weif,  Cauda  equina,  ertbeilt  hat  (Fig.  3). 

In  dem  Stadium  der  Zersetzung,  in  welchem  man  das  Riickenmark  ConsisMtis. 
bei  Scctionen  menschlicher  Leicben  anzntreffen  pflegt,  ist  es  weich,  mit- 
unter  bis  zum  Zerfliesslichen  und  quillt  fiber  die  Schnittflache  bervor.  Im 
friseben  Zustande  besitzt  es  eine  eigenthfimliche  Ziihigkeit  und  Elasticitilt 
und  ist  fest  genug,  um  die  Ablosung  der  GcfSsshaut  ohne  merklichen  Suli- 
stanzverlust  zu  ertragen,  wobei  freilich,  wie  erwfihnt,  von  einer  reinlicheu 
Trennung  der  Elementartbeile  beider  Gebilde  nicht  die  Rede  ist.  Nelist 
feiuen  Gefasscn,  Fiiden  und  Lamellen  von  Bindegcwebo  werden  schon  bei 
geringcr  Gewalt  die  Nervenwurzeln  mit  der  Gefasshaut  eine  Strccke  weit 
aus  dem  Riickenmark  hervorgezogeu  und  abgerissen;  die  Oberllacbe  des- 
selbcn  erhalt  dadurch  ein  etwas  rauhes  , feinliicheriges  oder  feinfaseri- 
ges  Ansehcn.  Zwei  inediane  Spalten , eine  vordere  und  eine  bintere, 
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Spftitvn.  Fissura  Mlcdiami  anterior  und  1'.  Ml.  posterior  ’),  theilcn  dns  Ruckenmark 
bis  auf  eine  verhaltnissmassig  schmale  Briicke  oder  Commissar  in  zwei  sym- 
metrische  Seitenhiilften.  Beido  Fissuren  werden  bis  auf  den  Grund  von  Fort- 
siitzen  der  Gefassbaut  ausgefiillt.  Die  vordere  Fissur  ist  seichtcr  als  die  hin- 
tere  (jene  2*5,  diese  3 bis  3*5  mm  tief),  aber  breiter;  demgemassist  das  in  die 
vordere  Fissur  eindringende  Septum  maciitiger  als  das  kintere;  jenes  lasst 
sich  als  eine  selbstiindige  Bindegewebsplatte  hervorzieben , wiihrend  das 
Septum  der  hinteren  Fissur,  von  0*05  mm  Miichtigkeit,  nur  aufQuerscbnitten 
mit  Hiilfe  des  llikroskopa  im  Zusammenbange  d.irgestellt  werden  kann. 
Dio  vordere  Fissur  erweitert  sich  in  ihrein  Grunde  dadurcb,  dass  die 
Wftnde  der  Seiteubiilfte  des  Ruckenmarks,  welcbe  sie  einsebliessen,  mit  ab- 
gerundeten  Riindern  sich  an  die  Vordcrflacbe  der 
Commissur  anlegen  (Fig.  4);  die  kintere  Fissur 
nimmt  aucb  zuweilen  in  einiger  Entfernung  vom 
Eingang  an  Breite  zu,  ist  aber  bis  zur  Commissur 
von  ebenen , parallclen  \V linden  begrenzt.  Im 
Grunde  der  vorderen  Fissur  fmden  sich  Locher 
fur  den  Eintritt  der  Gefasse  in  das  Rtickenmark 
in  zwei  parallelen  Reiben*);  der  Grund  der  bin- 
teren  Fissur  zeigt  nur  eine  einfache  Reihe  feine- 
rer  Gefassliicken. 

Jede  Seitenhiilfte  des  Ruckenmarks  gleicht 
cittern  der  Lange  nach  halbirten  Cylinder  mit  einer 
ausseren  convexeu  und  einer  medialen  planen 
Flaehe;  beide  Flachen  stossen  vorn  in  cincm  ab- 
gerundeten,  hiuten  in  cincm  sebarfen  Randc  zu- 
samtnen.  Dio  mediale  Flficbe  ist  untcrbrochen  durcb  die  Insertion  der 
Commissur,  die  iiussere  Fliiche  durcb  die  Anheftung  des  I.ig.  denticulatum 
(Fig.  3,  6)  und  die  Austrittsstellen  der  Nervenwurzcln.  Das  Lig.  denticu- 
latmn  ist  ein  frontaler , zarter  Sehnenstreifen,  welcher  einerseits  mit  einer 
Reihe  spitzer  Zacken , alternirend  mit  den  Durchtrittsstellen  der  Nerven, 
an  der  innereu  Flfiche  der  fibrbseu  Rilckentnarksbnut,  andererseits  nn  der 
Gefassbaut  des  Rflckcnmarks  in  der  gnuzen  Liinge  desselben  ungefiihr  gleieh 
weit  von  der  vorderen  und  hinteren  Fissur  angeheftet  ist.  Es  lost  sich  mit 
der  Gefassbaut  vom  Rtickenmark  ab,  obne  an  der  Oberfliiche  des  letzteren 
eine  Spur  zu  hinterlassen.  Die  Nervenwurzcln  treten  aus  detn  Rftckenmark 


Fig.  4. 


Fma 


Fmp 


1 

(lacrschnitt  des  Dorsaltheils 
des  Kiickentnarks. 


*)  Fittnrn  longituilinalU  ant.  und  pott.  a u t.  I)ie  hintere,  schmalere  und  deshalb  min- 
der aultallige  Spaite  wird  von  den  iiltemi  Autoren  nls  Furchc  (."fa/cua,  Scininra)  l>ezeichnel, 
M.  J.  Weber  theilt  sie  der  Liinge  nach  in  swei  Fissuren,  cine  obere  und  eiue  untere,  die 
deutlichcren  tnedianeu  Spalten  der  Cervical-  und  Lumbnraoschwollung , und  eine  beide  Fis- 
suren verbindende  Furclte.  Iter  alte  Streit  iiber  die  F.vistenx  der  hinteren  Fissur  ist  ein 
Streit  um  Worte.  Wenn  die  Substnnz  des  Riickenmnrks , wie  dies  jetzt  nllgemein  zuge- 
standen  wird , acharf  getheilt  ist , so  betindet  sich  zwischen  beiden  Ilallten  eine  Spaite, 
gleichviel  ob  die  Spaite  eager  oder  weiter,  oh  dcr  Kingang  durch  Abruudung  seiner  Kiinder 
turchenartig  vertieft  ist  oder  nicht. 

2)  I>ie  mediane  sogenannte  Rapin',  welche  Foville  (Traite  eomplet  de  Fanatomie  etr. 
du  systome  nerveux  cerebrospinal,  Paris  1844,  p.  Id.’i)  zwischen  die-on  Reihen  von  lakhern 
Lings  der  Commissur  wahrnalim,  entspricht  der  Anheftung  des  Septum. 
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in  zwei  fust  ununterbrochenen  I.tingsreihen  hervor,  einer  vorderen  und  einer 
hinteren,  bcide  in  ziemlich  gleicher  Entfernung  von  der  entsprechenden 
Fissur  und  niiher  dieger  Fissur  als  der  Anheftung  des  Lig.  denticulatum. 
Der  Abstand  der  hinteren  Wurzeln  von  der  hinteren  Fissur  betragt  am 
Cervicaltheil  des  Riickcnmarks  3’5,  am  Dorsaltheil  2'5,  an  der  Lumbar- 
anschwellung  3 mm  und  nahert  sich  am  Conus  allmalig  der  Mittellinie.  Der 
Abstand  zwisehen  den  vorderen  Wurzeln  und  der  vorderen  Commissur  lasst 
sich  nicht  so  genau  bestimmen.  Denn  wahrend  die  hinteren  Wurzeln  mit 
einer  geringen  Zahl  starkerer,  cylindrischer  Btindcl  in  Einer  Reihe  aus  dem 
Ruckemnark  hervortreten  (Fig.  5 A),  setzen  die  vorderen  Wurzeln  sich  aus 
zahlreichen  feinen,  mehr  platteu  Bundeln  zusammmen,  deren  Austrittsstelleu 
ilbcr  einen  etwa  2 mm  breiten  Streifen  zerstreut  sind  (Fig.  5 B).  Doch 

Fig.  5. 

A.  B. 


Frnp  Fma 


Ru.  kcnm.irk  mit  <len  Kervenwurxeln.  A hintere,  11  vonlere  Fliche;  je  eine  Nervenwurzel 
ausgeriftsen.  Sip  Sulcu*  intermediua  post.  11  a , Up  vordere  und  hintere  Nervenwurzel. 

* Spinatganglion. 

rucken  auch  die  Ursprunge  der  vorderen  Wurzeln  am  Dorsaltheil  gegen 
die  Mittellinie  heran  und  am  unteren  Theil  der  Lumbaranschwelluug  nahern 
sie  sich  eiuander  von  beiden  Seiten  bis  nuf  1'5  mm,  so  dass  die  A.  spinalis 
ant.  binreicht,  den  zwisehen  denselben  befiudlicbeu  Theil  der  Vorderflache 
des  Rhckenmarks  zu  verdecken. 

Entferat  man  die  Gefasshaut,  so  ziehen  sich,  wenn  man  es  nicht  durch 
besondere  Vorsicht  verhiitet,  die  Nervenwurzeln  mit  heraus  und  hinterlassen 
Reihen  von  Lbchern  und  Spidtchen,  welche  ids  vordere  und  hintere  Seiten- 
furche,  Sulcus  lateralis  (Inf.  und  S.  l.post.  beschriebcn  werden.  Im  Grande 
verdienen  sie  diesen  Narnen  nur  im  Bereich  der  hinteren  Wurzeln  des  Cer- 
vical- und  allenfalls  des  Lumbartheils,  denn  nur  bier  ist  die  "Oberfliiche  des 


Digitized  by  Google 


44 


Kuckenmark. 


Rfickenmurks  gegen  die  Nervenursprfinge  vcrtieft  und  zwischen  denselben 
Beicht  gefurcbt.  Am  Dorsaltheil  (Fig.  6)  ist  sie  in  den  ansehnlichen  Zwischen- 
riiumen,  welche  die  Wurzcln  jo  Eineg  Stninmes  und  der  einzelnen  Stamme 
von  cinander  treuuen,  durcb  nichts  nuBgezcichnet  und  so  sind  die  Ausiritt*- 
stellcn  dieser  hintercn,  sowie  der  ganzen  Reihe  der  vorderen  Wurzeln  nach 
p.  g Entfemung  der  Wurzcln  nur  so  vreit 

kenntlich , als  an  deren  Statt  Lucken 
zurQckbleiben. 

Zu  diesen  das  Rfickenraark  in  sei- 
ner ganzen  Lange  durchziebendeo 
Spalten  und  Furchcu  kommt  in  der 
oberen  Iliilfte  desselbcn  noch  eine 
feine  Liingsfurche , Sulcus  interme- 
dins post.  Bellingeri  ') , znr  Seite 
der  hinteren  Medianfissur  etwa  1 nun 
von  dcrselben  entfernt  und  demnacb 
in  etwas  geringerer  Entfernung  von 
ibr  als  von  der  hinteren  Seitenfurche 
(Fig.  2,  5 A). 

Die  Reihen  der  Nervenwurzcln  und 
die  entsprcchenden  Furehen  tbeilen 
die  Oberflache  jeder  Ruckenmarks- 
halftc  in  drei  Streifen  ab , die  man 
als  aussere  Flachen  eben  go  vieler 
Strange,  eincs  Funiculus  f Interior 5), 
F.  posterior 3)  und  F. lateralis*),  an- 
siebt  (Fig.  2),  obgleich  das  Ruckcnmark 
von  diesen  Furehen  aus  nur  kfinstlich 
und  kuum  leichter  als  von  jeder  ande- 
ren  Stelle  der  Oberflache  sicb  der  Liinge 
nach  spalten  liisst.  Der  bintcre  Strang 
zerfallt  durcb  den  Sulcus  intermedius 
post,  in  den  zur  Seite  der  Median- 
furche  gelegenen  zarten  Strang,  Fu- 
niculus gracilis  Burdacb  ")  und  in 
den  Keilstrang,  FunieufusCuneatus  B.6) 
(Fig.  2,  Fig.  5 A).  Die  sammtlichen 
Strange  sind  indcss  weder  morpholo- 
gisch  noch  pbysiologiscb  selbstiindige  Bildungen;  man  benutzt  dieTrennung, 
um  sicb  in  topographischer  Beziehung  fiber  Regionen  des  Rfickcnmnrks  zu 
verstandigen.  Feine  Liingsspalten , snweilen  mehrere  neben  eiuauder, 


Dornaltheil  tics  Kuckcnmarks,  hintcrc 
Kliiche,  tlic  fibrose  Haul  durch  cincti 
mediauen  Schnitt  geoflnet  und  zuriick- 
gcschlagen.  A* d N.  ilorsalin.  Ld  Lig. 
denticulat. 


')  Fissura  lateral! .«  Meckel.  Sulcus  lateralis  postremus  Krause.  — *)  Funiculus 
( Fasciculus  a.  Columna)  cerebralis  Bellingeri  (I>e  Medulla  spinali.  Augusta  Taurin.  1823). 

— 3)  Fasciculus  cerebdlosus  Burdach.  — *)  Funiculus  medius.  Fasciculus  restiforwus  B. 

— &)  Hintcre  Pyrainide  Rolando  (Ricercbe  anatoiniche  sulla  struttura  del  mhlollo  sjdnalc, 
Torino  1824).  Cplumna  post,  mediana  Cruv.  Goll’achcr  Keilstrang  Kolliker.  — ®)  Zone 
radiculairc  posfcricure  Pier  ret  (Arch,  de  physiol.  1873,  j>.  534). 
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kommen  nuch  irn  Gebiete  der  Vorderstriinge  vor;  aber  eie  aiud  zu  un- 
bestandig,  um  zur  Eintlieilung  diesor  Striinge  zu  dieuen  '). 

Der  mediane  unpaare  Theil  dea  ROekenmarks , die  Commisaur  ini  wei- 
teren  Sinne  dea  Wortea,  beatebt  aus  zwei  Schichten  , einer  weiaaen , Com- 
missure! alba*)  und  einer  grauen,  Commissura  t/risca  -1).  Die  weiBae  Coin- 
missur  liegt  vor  dcr  grauen,  jene  bildet  den  Grund  der  vorderen,  dieae  den 
Grund  der  binteren  Medianfiaaur.  Iieide  zuaammen  haben  eine  Macbtigkeit 
von  0'8  bia  1 mm,  wovon  an  der  Cervical-  und  Lumbarunsrbwellung  die 
grosacre  Halite  auf  die  vorderc  Commisaur  kommt,  wahreud  in  den  ubrigen 
Regionen  dea  Ruckenmarks  die  bintere  Commisaur  fast  doppelt  ao  miichtig 
i8t  ala  die  vordcre  (Fig.  7). 

Die  graue  Commisaur  wird  in  der  Regel  in  ihrer  ganzen  Lange  von 
einem  Canal,  Canal  is  Central  it*),  durchzogeu,  der  sich  aiifwartsin  die  untere 

Spitze  dea  vierten  Ventri- 
kela  iiffnet  und  im  Leben 
wahrscbeinlich  von  dersel- 
ben  Flusaigkeit  erfiillt  ist, 
welche  das  Gehirn  und 
Riickenmark  umspiilt.  Er 
liegt  in  der  Mitte  der  Mc- 
dianebeneund  vorderMitte 
dea  sagittalen  Durcbmes- 
aera  der  grauen  Commissar, 
demnach  der  vorderen 
Flache  dea  Ruckenmarks 
ungefahr  so  viel  uiihcr,  ala 
die  vordere  Mediaufissur 
aeiebter  ist  ala  die  hintere. 
Seine  Wand  bildet  eintlim- 
merndea  Cylinderepithel, 
deaaen  0'015mm  hobe  Zel- 
len  zu  ctwa  100  in  dcr 
Peripherie  dea  Canals  Platz 
linden.  Sein  Lumen  iat 
im  Querschnitt  kreislbrmig 
oder  elliptiscb  mit  trans- 
versal oder  (haufiger)  sa- 
gittal geriehteter  liingstcr 
Axe.  Die  Weite  dea  Canals  wechselt  nach  den  verachiedenen  Regionen 
und  entspricht  im  Allgemeinen  der  Starke  dea  Rilckenmarka ; aie  iat  am  gc- 
ringsten  im  Dorsaltkcil  (nacb  Stilling  0'045mm  im  sagittalen , O' 1 mm 
im  trausversnlen  Durchmesaer);  in  der  Cervical-  und  Lumbaranachwellung 


Fig.  7. 


Mittlcrer  Theil  ties  Quersclmitts  des  Ccrvicalmarks, 
(lurch  verdiinnte  Kalilbsung  autgehellt , bei  durchfal- 
lendem  Lieht.  Fa,  Fp  Funiculus  ant.  und  post,  pc 
Substantia  gelntinosa  rentr.  g rc  Subst.  grisea  cor- 
liralis,  * (ieiassilurcliachnitt. 


*)  Chaussier  und  Burdneh  unteracheiden  einen  dem  Funiculus  gracilis  entsprechen- 
den  Strang  r.ur  Seite  der  vorderen  Mcdianfurche  und  einen  Sulcux  intermedina  nut. ; Cruveil- 
hier  dagegen  ziclit  den  Seitenstrung  mit  dent  vorderen  zu  einem  antero-lateralen  Strang 
zusainmen.  — ®)  Commiaaura  anterior.  — s)  Commiaaura  pualerior.  Nurieva  rinereua.  Cen- 
trum ciuereunt,  Mittlcrer  grauer  Strang.  - — *)  Co u.  apinulia. 


CoratniMU* 
re  it. 


Orsue  Com* 
niiatur. 

Can.  centra- 
lis. 
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kann  sit*  das  Doppelte  eireichen  und  es  kann  der  Canal  auf  Querschnitten 
dein  unbewaffneten  Augo  als  feines  Punktchen  erscheinen  (Fig.  4).  Ueber 
dem  untern  blinden  Ende  iin  Beginn  des  Filum  terminate  nfihert  er  sicb 
der  hintern  Oberflache  und  erweitert  sich  in  eiuer  Lange  von  8 bis  10  nun 
zu  einem  breiten  Sinus,  S.  rhomboidalis  St il  ling l),  welcher  im  transversalen 
und  sagittalen  Durchinesser  1 mra  erreichen  kann.  Am  uutern  Ende  des 
Sinus  erstreckt  sich  ofters  eine  mediane  Spalte  gegen  die  vordere  Commissur. 
Mitunter  stellt  der  Querscbnitt  desselben  eiu  Btumpfwinklicbes  Dreieck , iu 
anderen  Fallen  eine  einfache  mediane  Lilngsspalte  mit  erweitertem  binteru 
Ende  dar. 

Nicht  selten  fiiidet  man  eine  kUrzere  oder  liingere  Strecke  des  Central- 
canals,  vielleicbt  in  Folge  einer  Quellung  des  Riickenmarks,  auf  eine  enge, 
einfache  oder  iistige  Spalte  reducirt.  Beim  Menscben  wird  er  haufig  ver- 
misst  und  seine  Stelle  durch  einen  Strang  kugeliger  Korperchen  einge- 
nommen. 


Oenauere  Maassangaben  macht  St  i 1 1 in  g (Xeuere  Untersuchungen  fiber  den 
Ban  des  Riickenmarks,  8.  6).  Nach  v.  Leuliossek  (Neuere  Untersuchungen  fiber 
den  Bau  des  central en  Nervensysteins , Wien  1855,  8.  16)  wird  im  Alter  das  uii- 
tere  Drittel  des  Centralcanals  geriiiimiger.  Demselben  Beobacliter  zufolge  Ut  der 
Horizon talschnitt  des  Canals  ini  Conus  tenuinalis  bis  zur  Liimharanschwelhmg 
eine  sagittale  Spalte,  wil'd  dann  rautenfBrmig,  oberlialb  der  LunibaranschweUung 
eine  Querspalte,  iu  der  Mitte  der  Dornalgegend  ein  Kreis,  in  der  Cervicalanschwel- 
lung  ein  Dreieck  mit  vorderer  Basis  und  hinterer  Spitze  und  zuniichst  der  oberen 
Miindung  wieder  eine  sagittale  Spalte  wie  am  unteren  Ende  des  Riickenmarks. 

Dass  der  Centralcanal , den  man  friiher  fur  eine  dem  Fdtus  eigen  th  find  idle 
Bildung  liielt  und  beim  Erwaclisenen  hochstens  im  Cervicaltbeil  fortliestehen  lies*, 
bei  alien  Wirbelthieren  in  jedem  Alter  und  in  jedem  Theile  des  Riickenmarks  regel- 
massig  vorhanden  sei  , daruber  lassen  die  verbesserten  Untersuchungsmethodeii 
der  neueren  Zeit,  namentlidi  die  mikroskopische  Betrachtung  feiner  Quersdinitte 
des  geh&rteten  Organs,  keiuen  Zweifel.  Ob  aber  diese  Regel  nicht  mebr  oder  min- 
der hiiutlge  Ausnahmen  erleide,  daruber  batten  sich  die  Meinungen  noch  nicht  ge- 
einigt,  Fur  die  absolute  Bestandigkeit  des  Canals  erkliiren  sicb  Bidder  (a.  a.  O. 
8.  41),  O wrsj  a n u i k o w (Disquit.  microscop,  de  medullae  spin,  textiira , Dorput 
1854,  p.  3.1),  R.  Wagner  (Neurolog.  Unters.,  Gottingen  1854,  8.  1(>6),  SchrOder 
v.  d.  Kolk  ( Anatomisch-physiol.  onderzoek  over  liet  fijnere  zainenstel  eu  de  wer- 
king  van  bet  mggemerg,  Amst,  1854,  p.  51)  und  Stilling  (a.  a.  O.  8.  14);  sie 
verniuthen , wo  er  nicht  gefunden  wurde,  einen  Felder  der  Preparations-  oder 
Hsirtungsweise.  Nach  Foville  (p.  268)  ist.  er  bei  Kiudern  liestiindig  und  leicht 
zu  demonstriren , schwerer  bei  Erwaclisenen.  Dagcgen  halt  KOlliker  an  der 
Behauptung  feat,  dass  der  Centralcanal  nicht  selten,  am  hiiutigsteu  im  Cervical- 
theil,  obliterire,  in  welchem  Falle  seine  Stelle  durcli  einen  Strang  von  theilweise 
mehrkernigen  Zellen  eingeuoinmen  werde.  From  maun  (Unters.  iiber  die  nor* 
male  und  pathol.  Anal,  des  Riickenmarks,  Jeua  1864,  S.  62)  land  uuter  25  Riicken* 
mar  ken  nur  drei  mit  oflenem  Centralcanal ; iu  alien  iibrigen  zeigte  sich  statt 
desselben  ein  gefiisshaltiger  Haufen  kcrnreicher  Zellen.  Audi  Clarke  (Phil, 
transact,.  1859,  P.  1,  p.  455)  sah  den  ('anal  Ofters  von  Kernen,  die  er  fiir  Triim- 
mer  des  Epithelium  desselben  hsilt,  ausgefUUt , aber  mitteu  in  diesen  unregelmfts- 
sigen  Kern hau feu  den  Querscbnitt  einen  einfachen,  zuweilen  auch  eines  doppelteu, 


*)  A.  n.  O.  S.  1107.  Ventricu'u*  terminal! $ W.  Krause  (Archiv  fiir  mikroskop. 

Anat.  XI,  216).  Stilling^s  Angabe,  class  tier  Sinus  sich  auf  die  hinterc  KlScbe  des 
Racket)  iuurk&  brtiie,  wurde  durch  Krause  berichtigt. 
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von  regelmiiasigen  Cylinderzellen  begreuzten  Lumens.  Iu  anderer  Weise  war  der 
Canal  in  einem  von  Goli  (Denkschriften  der  medicin.-cbirurg.  Gesellschaft  des  Can- 
tons Zurich,  1 8(H),  8.  141)  beobachteten  gesunden  menscblichen  Riickenmark  zwi- 
Hchen  deni  dritten  und  funfteu  Cerv i cal n erven  durch  ein  feiukbruiges,  gefasshaltigea 
Bindegewel>e  obliterirt.  Es  kann  nicht  schwer  gein,  solche  Falle,  wo  der  Canal 
wiihrend  des  Lebens  unterbrochen  war,  von  denen  zti  unterscheiden , wo  er  sich 
nach  dem  Tode  mit  Geriunseln,  Epithelium -Fragwenten,  Blutkorpern  u.  dgl.  ge- 
flUll  hatte. 

Ob  die  Verdoppelung  des  Ceutralcanals,  welche  Bchiippel  (Archiv  fur  Heil- 
kunde  1864 , 8.  569)  an  dem  Halstheil  eines  menscblichen  B&ckennmrks  in  der 
Lange  von  etwa  15  mm  wahrnahm,  diesen  Namen  wirklich  verdient  oder  auf  die 
von  Clarke  beschriebene  Canalbildung  in  der  AusfiiUungsinasse  des  urspriinglich 
eiufacheu  Canals  zuiiickzufuhreu  sei,  wird  sich  kaum  mehr  enUcheiden  lassen. 


Dem  Centralcanal  zuniichst  hat  die  graue  Commissur  in  einer  Miichtig- 
keit,  die  dem  Durchmesscr  des  Ceutralcanals  ungefiibr  gleichkommt,  den 


Fig.  8. 


Utngeliung  «lcs  CentrahnnaL  ini  Quorschnitt,  durrh  Kalilosung  aulgehellt.  F p Funic, 
post.  Co,  Cg  Couunissura  alba  und  grisea.  Ce  Can.  centralis.  **  CelaAsdurchschuitte. 

Charakter  der  gelati  nosen  Substanz:  an  feinen  Querschnitten  des  Riicken- 
niarks  zeigt  sich  der  Centralcanal  von  einem  verbaltnissm&ssig  schmalen, 
durchsichtigm  King  umgeben,  der  sich  vorn  uud  binten  sebarfer  als  nach 


Substantia 
tri  lat.  ceutr. 
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beiden  Seiten  gegen  den  ubrigen  Theil  der  Commissur  absetzt.  Die  dnreh- 
siebtige  Scbichte  ist  die  Substantia  IJelatinosa  Centralis  Stilling1).  Ibre 
Durchsicbtigkeit  riibrt,  wie  die  Behandlung  mit  Kalilauge  lebrt,  duvon  her, 
dass  si e fast  frei  ist  von  den  feinen  Nervenfasern,  welche  weiterhin  in  mehr 
oder  minder  dicliten  Massen  die  graue  Substanz  durchziehen.  In  den  in* 
nersten  Region™  der  centralen  gelatinosen  Substanz  gieht  man  uur  verein- 
zelte  longitndinale  Fasern  , die  auf  dem  Querschnitt  in  Form  zerstreut«?r 
Piinktchen  ersebeineu  (Fig.  8);  weiter  naeb  ausseu  treten  vor  und  hinter 
dem  Centralcanal  transversale  Fasern  erst  vereinzelt,  dann  biindelweise  auf, 
indess  zwischen  denselben  zu  den  Seiten  des  Centralcanals  longitudi- 


Fig.  K. 


Hi  uteri*  Wand  tics  Centralcanal*  uu«l  Umgebung  iin  Querachnitt,  vom  Kunim  hen. 
Ctj  Commin«ur  grisea.  F p Funiculus  post* 


nule  und  sebriig  aufsteigende  Fasern  sieh  liaufen.  Ausser  den  spar- 
lichen  Fasern  sah  ich  in  der  feinkornigen  Substantia  gelatinosa  centralia 
beim  Menscben  nur  Kdrner  in  geringer  Zabl ; bei  den  Saugethicren  ist  sie 
von  ringformigen  Rindege  webs  fasern  durchzogen,  welche  von  den  in  den 
Fissuren  des  Riickentnarks  enthaltenen  Septa  einstrahlen;  hier  kommen 
aucb  multipolare  Bindegcwebszellen  und  fadenformige  Fortsatze  der  spitzen 
Enden  der  Epithelzellcn  des  Centralcanals  vor,  welche  in  Ausliiufer  multi- 
polaror  Bindegcwebszellen  oder  in  Bindegewebsfasern  'iberzugehen  schei- 
nen  (Fig.  9). 

1)  llingcttmtnissur  Stilling  (St.  und  Wallnch,  I'ntersurlninc  filter  tlie  Textur  ties 
lliickcnmarks . Leijizig  IH42,  S.  2 .'it.  Was  Kiillikcr  in  seiner  hi  i k rosk  up.  A n at.  (Alith.  1., 
S.  4+1)  ala  pra ur n Kern,  SulattuUin  ijritta  crti/rttli*,  uml  Vtri|i"W  (Areliiv  VI.  1 .'ST)  ala 
centralen  K|te  n il  v in  t atl  en  bezeiclinen,  ist  die  Substantia  eelatinesa  tentralis  mit  tlcni  nbli- 
terirten  Mini  tullabiiten  Centralcanal,  den  lleitle  damals  noth  dem  Riavat  bseneii  abs|, rachen. 
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Owsjaunikow  (a.  a.  0.  p.  35)  fand  in  der  Substantia  gelatinosa  centralis 
den  Menschen  weder  Zellen  noch  Fasern , Lenhossek  (a.  a.  0.  8.  19)  sail  Zellen 
nhnliche.  jedoch  kemloae  Kiirper  auf  die  Substantia  gelatinosa  centralis  des  Conus 
medttllaris  beschrftnkt.  Andere  Beobachter  scbreiben  dieser  Substanz  in  alien 
Theilen  den  Ruckenmarka  Zellen  und  Fasern  zu,  weicben  aber  in  der  Schilderung 
wie  in  der  Deutung  derselben  vielfach  von  einander  ab.  Die  Zellen  bet  redbud, 
so  sind  Stilling  (Neue  Unter*.  8.  35),  Kblliker  und  Fromm  an  n (a.  a.  O. 
8.  61)  darfiber  einig,  dass  sie  von  tnannigfaltiger Gestalt  und  rait  mehreren  weiterhin 
getbeilten  Auslaufern  versehen  seien ; ibren  Durcbmesaer  aljer  giebt  Stilling  zu 
0*007  bis  0*011,  Kblliker  zu  0*013  bis  0018  mm  an.  ibren  Kern  fand  Stilling 
fast  irnrner  einfach  , Kolliker  und  Frommann  fandeu  haufig  (in  eiuem  Drittel 
der  Zellen)  mebrfacbe  Kerne,  Kolliker  moistens  zwei,  aber  aucb  drei  bis  vier 
und  in  seltenen  Fallen  selbst  funf  und  sechs.  Stilling  sab  die  Zellen  meist  ver- 
einzelt,  in  manchen  Regionen  des  Riickemnarks  aber  aucb  diclit  gehaufl , bald  zu 
den  Seiten  des  CentralcanaU,  bald  vor  und  hinter  demselben.  Frommann  scheint 
sie  Bfters  vermisst  zu  baben ; wo  sie  vorkamen , waren  sie  um  den  Centralcanal 
am  dicbtesten  gestellt,  erstreckteu  sich  aber,  wie  aucb  Stilling  angiebt,  in  mebr 
zerstreuter  Anordnung  in  die  graue  Commissur  und  in  die  Seitentlieile  der  grauen 
Substanz.  Am  meisten  stiinmt  mit  meinen  Wahrnehmungen  die  Bescbreibuug 
Clarke’s  (Phil,  transact.  1859.  P.  I,  p.  455),  der  zufolge  kleine  mnde  und  eckige, 
kbmige  oder  mit  einem  gliinzeudeu  Kerakorperchen  verseliene  Kerne  in  die  Um* 
gebung  des  Centralcanals  eingestreut  sind ; doch  sollen  aucb  von  diesen  Kerneu 
Faden  ausgehen  , welche  mit  den  Faseru  der  gelatinuseu  Substanz  in  Verbiudung 
treten. 

Unter  diesen  Fasern  unterscheidet  Stilling,  abgeselien  von  sp&rlicben,  ent- 
schiedenen  ♦ dunkelrandigen  Nervenfaseru , zwei  Arten , beide  in  der  Ebene  des 
Quersclinitts  verlaufend,  l»eide  von  besonderer  Feinheit  und  beide  im  Zusammen- 
haug  mit  Fortsiitzen  der  Epithelialcylinder  des  Centralcanals  und  mit  den  Fasern 
der  biudegewebigen  Septa,  sowie  mit  den  Auslaufern  der  eigenen  Zellen  der  gela- 
tinoaen  Substanz.  Die  Eiuen  umkreisen  bogenformig  das  Epithelium  des  Central* 
canals,  die  anderen  durclisetzen  die  ceutrale,  gelatiubse  Substanz  in  radiiirem  Ver- 
lauf,  indem  sie  zum  Theil  ununterbrocben  von  den  spitzen  Enden  der  Epithelial- 
cylinder  , deren  Fortsetzungen  sie  sind , zu  den  Biudegewebsfasern  des  vorderen 
und  hinteren  niedianeu  Septum  sich  erstrecken.  Fasern  von  l>eiderlei  Richtungen, 
wenngleicb  minder  regelmassig  gekreuzt,  bescbreiben  Clarke  und  Frommann, 
docb  konnte  der  Letztere  deu  Uebergang  der  Epithelialcylinder  in  Fasern  nur  l»ei 
Siingetbieren , nicbt  beim  Menschen  bestatigen.  Anders  verbalteu  sich  in  Ver- 
lauf  und  Charakter  die  Fasern  der  Substantia  gelatinosa  centralis  uacli  deu  Be- 
schreibungeu  von  Leubossek  und  Goll.  Daruaeh  batten  sie  eiue  unter  sich 
und  im  Wesentlichen  der  Axe  des  Riickenmarks  parallele  Ricbtuug  und  eine 
ansehulicbe  Starke.  Lenliossek  findet  sie  stiirker  als  die  Primitivfasem  der 
weissen  Substanz;  Goll,  der  ihuen  den  Namen  Ependymfaseru  beilegt,  be- 
st i mint  ilireu  Durcbmesser  zu  0*003  bis  0*0062  mm;  er  neunt  sie  langsstreifig 
und  granulirt  und  meint,  dass  sie  sicli  gegeuseitig  verflecbten  und  ein  laug-  und 
engmasehiges  Netz  darstellen. 

Wie  iiber  den  Bau,  so  gehen  aucb  liber  die  Bedeutung  der  fragliclien  Ele- 
ment; die  Ansichten  aus  einander;  docb  ist  Stilling  der  Einzige , der  die  Zellen, 
Goll  der  Einzige,  der  die  Fasern  fiir  nervose  Bildungeu  erklHrt.  Stilling  halt 
es  nicbt  fiir  uustatthaft , auzunebmen,  dass  die  feinsten  Eleraente  der  Gefassliaut 
und  der  Nervenfaseru  und  Kervenzellen  ein  Netzwerk  von  Rbhreu  bilden , die  mit 
einander  Anastomoseu  eingeheu,  und  weist  die  Vemuitbung,  dass  die  Epithelzellen 
des  Centralcanals  Nervenzellen  seien , nicht  zuriick.  Die  anderen  Beobachter, 
welche  den  Zusammenbaug  der  Zellen  und  Fasern  der  gelatinbsen  Substanz  mit 
Epithelzellen  und  Bindegewebsfaseni  fiir  erwieseu  lialten,  finden  gerade  darin  eine 
Notbiguug,  jene  Elemente  der  gidatinbseu  Substanz  fur  bindegewebig  zu  er- 
klaren. 
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Dcr  Ubrige,  die  centrale  gclatinose  Substanz  umschlicssende  Theil  der 
grauen  Cominissur  besteht  wesentlich  aus  feinen  Nervenfasem , welche  vor 
und  hinter  dem  Centralcaual  vorzugsweise  transversal,  vielleicbt  unter  sehr 
spitzen  Winkeln  gekreuzt,  zu  den  Seiten  desselben  vertical  und  schriig  auf- 
steigend  verlaufen  (Fig.  8).  Die  Hauptmasse  der  transversalen  Fasern  liegt 
hinter  dem  Centralcaual;  vor  ihm  zieht  meist  ein  nur  diinnes  Faserbundel *) 
vorOber,  welches  sich  mchr  oder  minder  dicht  an  die  dunkelrandigen  Fa- 
sern der  vorderen  Cominissur  aulegt.  In  einzelnen  Regionen  des  Hiickeu- 
marks,  namentlich  in  der  Cervical-  und  Lumbaranschwelluug  sind  die  binter 
dem  Centralcanal  gelegenen  liundel  feiner  Fasern  mit  stiirkeren  gemiscbt, 
wodurch  die  graue  Cominissur  im  Gauzcn  oder  streifenweise  eine  weisse 
Farbe  erhalt  und  der  vorderen  iihnlicher  wird.  Die  Bindegewebsbundel, 
welche  sie  durchsetzen,  und  die  Korperchen , welche  sich  von  der  centralen 
gelatinosen  Substanz  aus  in  die  Commissur  verbreiten , wurden  bercits  er- 
wabnt. 

Der  sagittalo  Durchmesser  der  grauen  Commissur  ist  am  grossten 
(0'4  mm)  im  oberen  Theil  des  Conus  mcdullaris,  am  geringsten  (0’03  mm) 
im  Dorsaltheil;  in  der  Cervical-  und  Lumbaranschwellung  betriigt  er  0'13  mm 
(Stilling). 

Im  Riickenmark  dea  Rallies  ist  die  graue  Commissur  zwiselien  dem  vierten 
bis  dreizehnten  Dorsalnervenpaar  an  ihrer  liinteren  Fliicbe  von  ciner  diinnen  Lagv 
gelatinbser  Substanz  tiekleidet,  die  die  geiatiudsen  Schieblen  der  hinteren  grauen 
Siiulen  beider  SeitenhiUften  mit  einander  verbindet.  Dem  Menschen  felilt  diese 
gelatiudse  Commissur  (Stilling). 

Die  weisse  Commissur  ist  auB  dunkelrandigen  Nervenfasem  zusaminen- 
gesetzt  und  erscheint  an  feinen  Querschnitten  bei  durchfallendcra  Lichtc 
nur  deshalb  durchsichtiger  als  die  weisse  Substanz  der  Seitentheile,  weil  die 
Nervenfaserbiindel , aus  welchen  beide  bestehen , dort  parallel  ihrer  Axe, 
hier  senkrccht  auf  dieselbe  durchschnitten  sind.  Ihre  Miichtigkcit  ist  ver- 
schieden  und  fiberall  der  Miichtigkeit  der  Nervenwurzeln  proportional;  sie 
maass  bei  einem  funfjiikrigcn  Kinde  im  Dorsaltheil  0'20,  im  Cervicaltheil 
0'20  bis  0'27  mm  und  war  am  stitrksten  in  der  Lumbaranschwellung,  iu 
welcher  sie  vom  unteren  Ende  des  Rilckcnmarks  an , wo  sie  0'07  mm  be- 
trug,  bis  zum  vierten  Lumbarnerven  fast  stetig  bis  auf  0'60  mm  wuchs 
(Stilling).  Den  grossten  transversalen  Durchmesser  (2‘53  ram)  hat  sie 
iu  der  Gegend  des  Ursprungs  des  siebenten  Cervicalnerven  und  nimmt  von 
da  auf-  und  abwarts  an  Breite  ab.  Breite  und  Form  der  weissen  Commis- 
sur sind  abhiingig  von  dem  Verhaltcn  der  longitudinalen  Fasern  der  Seiten- 
theile des  Riickenmnrks , welche  bald  cine  compacte  Masse  bilden , bald 
durch  einstrahlendo  Fasern  der  Cominissur  in  Biindel  abgetheilt  werden,  in 


1)  Commitsvra  grum  ant.  Commissura  anterior  accertoria  Stilling.  Stilling  zXhlt 
dieae  Faaern  der  weiaaen  Coramisaur  zu  und  liezeirlinet  eine  fruntal  dureh  den  Centralcanai 
gelegto  Ebene  ale  Grenze  beider  Commiaauren.  Ich  hulte  die  Trennung  nach  dem  t'harak- 
ter  der  Fasern  1'iir  eine  natiirlieherc  und  nebmc  deshalb  den  Auadruck  „graue  nder  hintere 
C«muiiasur“  iu  dem  Siuue,  welchen  ihm  Schilling  (De  mcdullao  apinalia  tevtura.  burpal 
18.12)  lieigelegt  und  such  Goll  adnptirt  hut. 
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welchem  Falle  die  Commissur  eine  griissere  oder  geringere  Zahl  von  Fort- 
satzen  in  dio  Seitentheile  zu  gcndcn  scheint.  Die  longitudinaleu  Bundel 
ruiken  mehr  oder  minder  nahe  an  die  Mittellinie  heran;  in  den  unteren 
Theilen  des  Ruckenmarks  erstrecken  sie  Bich  sogar  in  continuirlicker  Reihe 
durch  die  Mittellinie  von  einer  Seite  zur  anderen  (Fig.  10*). 

Der  Verlauf  der  eigentliclien , im  Wesentlichen  horizontalen  Fasern 
der  weissen  CommisBur  iat  im  Allgemcincn  ein  in  der  Mittellinie  miter 
Fig.  10  ■).  spitzen  Winkcln  gekreuzter,  in- 

dem  die  Fasern  bcim  Uebergang 
aus  Einer  Seitenhalfte  in  die  an- 
dere  die  Commissur  schriig,  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten 
undumgekehrt,durchsetzen.  Ilau- 
fig  haben  sie  zugleich  eine  in  mas- 
sigem  Grade  schriig  aufstcigende 
Richtung  oder  biegen  aus  dcr  hori- 
zontalen in  die  aufsteigendc  Rich- 
tung um.  Ausser  dcr  Kreuzung 
der  beiderseitigen  Fnsern  in  der 
Mittellinie  findet  auch  eine  Kreu- 
zung der  Fasern  Einer  Seitenhalfte 
in  der  Art  Statt,  dass  die  am  wei- 
testen  nach  hinten  eingetretenen 
Fasern  die  Commissur  am  weitesten 
nach  vorn  verlassen  und  umge- 
kchrt  (Gerlach*).  Ob  neben 
den  einander  kreuzendenCommis- 
surenfasern  rein  transversale  vor- 
kommeu,  ist  streitig. 

Zu  den  Seitcn  des  Centralcanals 
und  der  denselben  umgebenden 
Substantia  gelatinosa  centralis 
setzen  sichwcissc  und  graue  Cora- 
missur  ungesondert  in  die  graue  Masse  fort,  die  den  Kern  der  Seitenhiilften 
bildet.  Zwischen  den  vor-  und  riickwarts  divergirenden,  an  den  der  grauen 
Substanz  zugewandten  Fliicben  der  vorderen  und  hinteren  weisBen  Strange 
hinziehenden  horizontalen  Fasern  beider  Commissuren  treten , wic  erwiihnt, 
feinc  verticale  Fasern  auf,  deren  Durchschnitte  auf  Querschnitten  sich  be- 
sonders  dicht  um  die  BlutgefSsse  gruppiren. 

Noch  im  Rereich  des  medianen  Thcils  des  Riickenmarks,  moistens  nahe 
an  der  hinteren  Fliiche  dcr  weissen  Commissar,  verlfiuft  der  Canal , der  die 
centrale  Vene  des  Ruckenmarks  (Gefasslehre  S.  378)  enthalt  (Fig.  7*)3). 

In  jeder  Seitenhalfte  des  Ruckenmarks  erweitert  sich  die  graue  Masse  Seitentheile. 
des  medianen  Theils  zu  einer,  durch  eine  Einbiegung  der  latcralcn  Fliiche 


(Juersi  hnitt  tics  Kiickenmarks  aus  der  (legend, 
in  welchcr  die  untersten  Wurzel  fasern  des 
dritten  Sacralnervenpaar*  enUpringen.  Fmn, 
Fmp  Fissurn  niediana  ant.  und  post.  Cn 
Coinmiss.  ant.  Cc  Can.  centr.  gc  Substantia 
gel  at.  centr.  It  p Had.  post. 


*)  Nach  Stilling,  Neue  Unters.  Taf.  Ill,  Fig.  18. 

a)  Med.  Centralbl.  1868.  Nro.  24.  25.  — 3)  Die  Ausstrahlung  der  grauen  Commissur, 
in  welrher  die  ll!utgefiisne  liegen,  nennt  (Soil  (p.  153)  Tngonum  rerricale. 
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unvollkoramen  in  cine  vordere  und  hintere  Hiilfte  abgetheilteu  grauen 
Siiulo  *),  welchc  von  weisscr  Substanz  umlagert  ist,  die  sich  ihrerseits  wieder 
in  der  Regel  von  einer  dilution  grauen  Schichte  bedeckt  zeigt.  Das  Volu- 
men  der  grauen  Saule  und  ihr  Yerh&ltniss  zur  weissen  Umhullung  wechselt 
je  nach  den  Regionen  des  Riickenmarks : im  Dorsalmark  (Fig.  12)  ist  sie 
s»u-  verhultuissmiiBsig  scbmnl,  im  tranBversalen  Durckmesser  abgeplattet,  so  dass 
ihre  Rrcite  kaum  ein  Drittel  der  griissten  Breite  einer  Seitenhalfte  des 

Fig.  11  *). 


Querachnitt  ilea  Kiiikeninnrka  nu»  der  (legend  dcs  Crsprungs  tier  obersten  Wurcelfasern 
ties  acchsten  Cervicalnervenpaara.  Pr  Proc.  reticularcs. 

Riickenmarks  betrflgt;  auf  Querscbnittcn  deB  Riickenmarks  bildcn  die 
grauen  Siiulen  bcider  Scitenbiilftcn  mit  dcr  Commissar  die  Figur  cincs  II, 
dcssen  wenig  divergirende  Scbenkel  vorn  abgerundet , hinten  zugespitzt 
enden.  An  den  Anschwellungen  nimmt  die  Masse  der  grauen  Saule  bcson- 
ders  im  vorderen  Theile  zu;  die  vordere  Fliilfte  dcrselben  erbiilt  die  Gestalt 
eines  mehr  oder  minder  regelmassigen  Cylinders  odcr  eines  vicrseitigen 
Prisma  mit  abgerundeten  Kanten,  wShrend  die  hintere  sich  von  der  Coin- 


1)  Kernatraug.  — Nach  Stilling,  a.  a.  O.  Taf.  II,  Fig.  3. 
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miroiir  au  nach  einer  EinscbnOrung ')  in  die  Brcite  ausdehnt1).  Auf  dcm 
(^uiTSchnitt  erscheinen  die  Sfiulcn  halbuiondformig  mit  einander  zugewandter 
Convexit&t  und  kolbig  angeschwollenen  Homern ; dabei  betragt  der  Durch- 
mcsser  der  grauen  Vordersaule  3)  in  der  CervicalanBchwellung  (Fig.  11) 
ungefthr  die  Halfte  des  grbssten  transversalen  Durchmessers  der  Rucken- 
marksbalfte,  wahrend  in  der  Lumbaranschwellung  (Fig.  13)  und  im  Conus 
Fig.  12«).  Fig.  13  6). 


guerschnitl  des  Dorsaltheils.  v Col.  vesKulfiris  Qnerschnitt  des  Riickenmarks  aus  der 

Pr  Proc.  reticulares.  7‘i  Tractus  intermedio-  Gegend  des  Ursprungs  der  mittleren 

lateralis.  Wurzcllasern  des  dritten  Sacralnerren- 

paares. 


tenninalis  die  weisse  Substanz  auf  einen  scbmalen,  die  Unebenheiten  der 
grauen  Saule  ausgleicbendeu  Ueberzug  reducirt  ist.  Auch  ist  der  Umfang 
der  grauen  Saule,  sowohl  der  vorderen  als  der  hinteren,  in  der  Lumbar- 
ansckwellung  absolut  grosser  als  in  der  cervicalen. 

Aus  dem  convexen  Rande  der  Vordersaule  und  aus  dem  medialen  und 
hinteren  Rande,  reap,  der  hinteren  Haute  der  Ilintersaule  gehen  dieNerven- 
wurzeln  in  einer  Anzahl  von  Bundeln  hervor;  tihnliche  schwachere  Biindel, 


>)  Cervix  cornu  posteriori t Clarke.  — *)  Caput  cornu  posterioris  Ders.  — *)  Ich  ge- 
brauche  den  Ansdruck  „ V order-  and  HintersSule* , Column/ ■ ant.  und  post.  ( Lamina  grista 
s,  funiculus  cine  reus  ant.  und  post.)  statt  der  tibliehen  „Vorder-  und  Hinterhorn",  Cornu  s. 
rrus  ant.  und  post. , welclier  nur  auf  die  Zeichnung  des  Querschnitts  passt.  — *)  Nach 
Stilling,  Taf.  II,  Fig.  8.  — 6)  Desgl.  Taf.  Ill,  Fig.  17. 
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die  dio  Oborflache  des  Ruckenmnrks  nicht  erreichen , strahlen  von  den 
lateralen  Riindern  beidcr  Siiulcn  aus  und  da  ausserdem  ira  ganzen  Uin- 
fange  des  Riickenraarks  in  geringen  Abstaudcn  feinc , bindegewebige  , hier 
und  da  anastoniosirende  Septa , in  welchcn  Blutgefaase  enthaltcn  sind, 
zwischcn  der  Gefiisshaut  und  der  Oberfliicko  der  grauen  Subatanz  sicb  er- 
atrecken,  so  erhalt  die  letztere  auf  Querschnitten  eiu  zackigca  Ausscben  und 
Bchcint  mit  radiiir  angcordneten  Fortaatzen  in  die  weiaae  Subatanz  vorzu- 
apringcn.  Zuniichat  der  Furche,  in  wclcher  Vorder-  und  Hinteraaule  an- 
einanderstossen , durchsetzen  atiirkere,  vielfach  anastomoairende  Blatter  der 
grauen  Subatanz  die  weiaae  und  theilen  8ie  in  schmale  Riiudel  ab,  bo  class 
der  Querachnitt  dieser  Stelle  ein  Netzwerk  graucr  Subatanz,  1‘roccssus  feti- 
cillarcs  Lenhosaek1),  zeigt,  deaacn  Liicken  von  Durchacbnitten  longitudi- 
ualcr  Faserbiindel  eingenonnnen  werden  (Fig.  11.  12).  Vor  deraelben  ragt 
im  Cervical-  und  oberen  Doraaltheil,  von  oben  nach  unten  an  Groaae  abuch- 
mend,  cine  prismatisclio,  im  Querachnitt  dreiaeitige  Lciste,  'I'rticlus  inter- 
niedio-latcralis  Clarke2 * * S. * *),  in  die  weiBse  Subatanz  vor  (Fig.  12). 

An  dem  UDteren  Cervical-  und  dem  Doraaltheil  des  Riickenmarka,  wo 
die  Ilintersiiule  aicb  rixekwarts  zu  einer  Kante  zuscharft  und  auf  dem  Quer- 
achnitt  in  eiue  Spitze  aualiiuft,  aetzt  sich  dieseSpitze  in  Form  ernes  scbmalen 
Streifena  gegen  die  Oberflache  und  zwar  geradc  gegen  die  hintere  Seiten- 
furche  fort  , Fig.  12.  14.  Der  Strcifen  hat  verschiedene  Bedeutung  *).  An 
i4  vielen  Stellen  entapricht  er  einern  durcb  die  hin- 

tere Seitenfurcbe  eintretenden  Arterienstamm- 
chen  und  dem  dasselbe  begleitenden  Bindegewebe; 
an  anderen  Schnitten  bietet  der  scheinbar  graue 
Streifen  gleich  der  woissen  Substauz  nut-  Quer- 
sebnitte  von  Nervenfnsern  dar  und  die  Vcrachie- 
denheit  der  Fiirbung  beruht  allein  in  dor  griisae- 
ren  Feinheit  der  Fascrn  des  Streifena.  Nicbt 
immer  ist  dieser  Unterachied  dea  Kalibers  der 
Fasern  deutlich  auagepriigt;  dann  fehlt  der  Strei- 
fen und  die  HintersSule  achlieast  in  grbsaerer 
oder  geringerer  Entferuung  von  der  Oberilache 
mit  einer  mebr  oder  minder  acharfen  Spitze  ab. 

Querachnitt  des  Dorsnltheils  Nur  ge,ten  trifft  dcr  Schnitt  ei„  fcinc8  Bilndc] 
des  Ituckenmarks.  t . . 

konzontaler  Fascrn , welcho  aus  der  Spitze  der 
Hintersfiule  austreten  und  sich  mit  anderen , aus  dem  mcdialen  Ramie  dcr 
letzteren  horvorgehenden  zur  Nervenwurzel  vcrcinigen. 

Mit  blossem  Auge  oder  schwachen  Vergrdsserungen  unterscheidet  man 
in  den  grauen  S&ulen  des  Riickenraarks  zwei  Nflancen  grauer  Substauz,  die 
spongiose  (s,  Fig.  15)  und  die  gclatinose  (//);  dazu  komiut  im  Dorsal- 


l)  Dritte  Saule  Stilling.  Seitenhorn  Goll.  — 2)  Million's  Horn  (\  Krause.  Soil- 

Uchefl  Horn  Reichert.  Unterer  Accenaoriunkern  W.  Kmune.  — 8)  Allgemein  wurde  er 

fruiter  I'iir  die  nus  der  Hintersaule  nutdretende  Nervenwurzel  gehalteu.  Goll  (».  a.  O. 

S.  152),  der  ihn  nls  Apex  cornu  potlerioris  beschreibt,  borit  liti^te  dio*cn  Irrthuin ; er  nennl 

den  Apex  ein  rein  bindogewebigea  Gehilde,  widerle^t  dies  uber  *ellmt,  iudetn  or  dicNerven- 

faserbiindel  schildert,  die  ihn  der  Lange  nach  durchxicheu. 
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theil  noch  eine  dritte , welche  die  Cohimnue  resicularcs  (v) ')  darstellt  und 
in  Fnrbe  und  Conaiatenz  aich  der  weiaaen  Subatanz  annahert.  Spongibae 
Subatanz  bildet  die  Grundlage  beidcr  Siiulcn;  die  gelatinbao  Subatanz  um- 
fasst  wie  eine  gewolbte  Platte , im  Querachnitt  wie  ein  kalbmondfbrmigcr 
Sauro  die  hintere  Flache  und  einen  grosseren  oder  geringeren  Theil  der 
Seitenfliichen  der  hinteren  Saule;  ihre  Machtigkeit  betrfigt  im  Doraaltheil 
etwa  0'3  mm , aie  iat  betrachtlicher  in  der  Cervicalanschwellung  nnd  er- 
reicht  die  hochate  Ziffer  in  der  Lumbaranacbwellung.  Die  Columnn  veai- 
cularia  iat  ein  cylindriacher  oder  priamatiacher  Kbrper  an  der  Grenze  der 
vordercu  und  hinteren  Saule,  zur  Seite  der  hinteren  Commiaaur  und  dea 
weiaaen  Hinteratranga,  von  welchem  aie  nur  durch  eine  dunne  I. age  feiuer 
horizontaler  Nervenfascrn  gcachiedcn  iat.  Sie  hat  im  unteren  Theil  dea 
Doraalmarka  einen  Durchmeaaer  von  faat  1 mm  und  nimmt  demnach  melir 

al8  die  Halfte  der  Breite  de8 
eingeachnurten  Thcila  derhin- 
tcren  grauen  Saule  ein;  auf- 
und  abwarta  wird  ihr  Durch- 
meaaer etwaa  geringer  und 
gegen  die  Cervical-  und  Lum- 
baranachwellungachwindct  Bie, 
indem  ihre  charakteristiBchen 
Zellen  und  Faaern  aich  ver- 
lieren. 

Unter  diescn  verBchiedcnen 
Arten  grauer  Subatanz  bcsitzt 
die  gclatinoae  den  einfachatcn 
Bau.  Grundlage  deraelbon  iat 
die  namliche  feinkornige  Maaao, 
die  den  Centralcanal  umgiebt. 
In  dieaer  aind  Kbrner  in  ver- 
iinderlicher  Zahl  eingeatrcut 
und  aie  ist  durchzogen  von 
dunnen  Bflndeln  feiner  Ner- 
venfaaern,  die  einen,  je  nach 
der  Form  der  Hinteraaule  ver- 
achiedenen  Verlauf  haben.  An 
den  Anachwellungen  dea 
Rilckenmarka,  wo  die  gelati- 
noae  Subatanz  auf  dem  Quer- 
achnitt  wie  ein  halbmondfor- 
miger  Saum  den  hinteren  Rand 
der  Hinteraaule  bekleidet,  durchziehen  die  Nervenbundel  dieaen  Saum  in 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  ahnlich  den  Meridianen  eincr  projicirten 
Ileraiapbare,  aanft  gekriimmt  und  die  Concavitat  derKrummung  von  beiden 


Fig.  15. 


Qucrschnitt  don  Dorsalmarks  , durch  Kalilosung 
auf^ehtdli.  * npongiose  , g gelatinose  Suhstanz 
der  Hintersaule.  v Colurona  vesicularis.  grc 
Subtft.  grisea  cortic.  Ca  Commiss.  alba.  Cg 
Coin  miss,  grisen.  Cc  Can.  rentr.  * Gofansdurch- 
schnitt. 


>)  Dorsalkerne  Stilling.  Columnn t vesicularej  post  Clarke.  Clarke’sche  Siiulen 

odtr  Stilling’sche  Kerne  Koll. 


Gelatin  Ase 
Mubstanz. 
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Suiten  her  der  Axe  der  llintersaule  zugewandt.  An  der  schmalen  and  in 
cine  scbnrfe  Kante  auslaufenden  Hintersilule  des  Dorsalmarks  euthalt  die 


Fig.  16. 


Querschnitt  dor  Hintersaule,  Luge  und  Preparation  wio  in  Kip.  15. 


laterale  Platte  der  gelatinosen 
medialen  Platte  hie  zur  Spitze 
Fig.  17. 

sr  Fp 


Frontnlschnitt  der  llintersaule  durch 
die  gelntinuse  Substanz.  h'p  Funic, 
post.  $ Subst.  spongiosa.  g Subst. 
gelatin. 


Substanz  zerstreute  verticalc  Bflndel;  in  der 
nnd  zuweilen  noch  in  dein  der  Spitze  nncli- 
sten  Theil  der  lateralen  Platte  folgen  ein- 
ander  in  weiten,  mitunter  sehr  regelmassigcn 
Abstiinden  gerade  oder  leicht  gebogen  von 
der  inneren  zur  ilusseren  Fliiche  und  zugleich 
inehr  oder  minder  steil  abwiirts  verlaufende 
Ncrvenbundel,  welche  in  den  weissen  lliuter- 
strang  iibergehen,  entwedcr  direct  oder  uaeb- 
dem  Bio  znvor  eine  Strecke  an  der  Greuze 
der  gelatinosen  und  weissen  Substanz  zuriick- 
gelegt  baben.  Sie  setzen  sicb , wie  spiiter 
gezeigt  werden  soil,  in  die  hinteren  Nerven- 
wurzelu  fort.  Auf  llorizontalschnitten  des 
Riickenmarks  (Fig.  10)  erscheinen  sie  als 
faserige,  unterbrochene  Streifen,;  auf  Frontal- 
sebnitten  (Fig.  17)  wird  ihregegendie  weisse 
Substanz  absteigende  Richtung  deutlichcr. 
Langs  der  Grenze  der  gelatinosen  Substanz 
gegen  die  spongiose  haufen  sicb  cylindriBche 
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longitudinals  Xervenfaserbilndel  mid  ahnliche  Biindel  konimon  tlieils  vcr- 
einzelt , theils  gruppenweise  laugs  der  Grcnze  der  gelatinosen  gegen  die 
weisse  Substanz  vor.  Griissere  Xervcnzellen  linden  sich  in  der  gelatinosen 
Scbicbte  nur  sparlich,  am  hilufigstcn  nocb  an  der  ausscren  Grenze;  ihre 
vielstrakligen  Auslaufer  lassen  sich  nur  auf  kurze  Strecken  verfolgen. 

Die  Coluranae  vosiculares  bestehen  aus  denselben  feinen,  durch  Kuli- 
Idsung  darstellbaren  Nervenfasern,  wie  die  hintere  Commissur,  die,  nur  viel 
dicktcr  gedriingt  uud,  wiewobl  in  vcrscbiedeuen  Kicktungen  durcheinander 
gewirrt,  dock  der  ilberwiegeuden  Mebrbeit  nach  einen  longitudiualen  Verlauf 


Fig.  18. 


Querschnitt  der  Col.  vesicnlaris  ('•),  l.«ge  uml  l'ra]>ariUiunsweise  wie  Fig.  I 5. 

Fp  Funic,  post. 

baben  undhiiufig  biindel  weisezusainmenliegeu.  Transversals  Fasern  kommcn 
in  griisserer  Zahl  nur  als  Einstrahlungen  aus  der  hinteren  Connuissur  vor. 
Zwischen  den  Faserbiiudeln  liegen  mituuter  in  ziemlich  regelmassiger  Anord- 
nung  zahlreiche  Nervenzellen  von  ansclinlichen  Dimensionen , grossentheils 
spindelformig,  mit  dem  grosserenDurclimesser  der  vorherrschenden  longitu- 
dinalen  Kichtung  dcr  Nervenfasern  parallel;  sie  baben  durchscbnittlich  im 
grosseren  Durchmeeser  0'045,  im  kleineren  0'03  mm.  Manche  sind  bipolar, 
die  meisten  multipolar,  jedoch  so,  dass  das  Fine  Ende  in  eine  Faser  sich 
zuspitzt,  wahrend  das  entgegengesetzte , stumpfere  Ende  Fortsatze  nach 
verschiedcnen  Seiten  ausseudet.  Einen  Axencylinderfortsatz  aufzufinden 
ist  Gerlach1)  nicht  gelungen;  W.  Krause*)  will  einen  solchen  beim  Hund 

•)  Strieker’s  Han.lb.  11,  684.  — 2)  Allg.  Annt.  S.  891. 


Columnae 
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vor-  und  medianwarta  gerichtet  gesehen  hnben.  Der  Korn  liegt  gcwohn- 
lich  im  stumpfon  Kudo  und  ist  von  einon  lliiufchen  gelben  Pigments  um- 

Fig.  19. 


Frontnl.schnitt  des  Rue kenmarks  durch  die  Col.  vesicularis  , mil  Bronner’schctn  Flcckwaawcr 
aufgehellt.  Cg  Commissura  grisea. 


gobcn.  Zcllcn  derselben  Art,  jedouh  kl  finer  und  blasser,  kommen  innerbalb 
horizontaler  Fuserzuge  yor,  Ausstrahlungen  der  grauen  Commissur,  velcbe 
die  Coliunna  vesicularis  am  vordercn  und  liinteren  Hand  umfusgcn,  sich  mit 
sngit talon  Fasern  am  iiusscrcn  Raude  derselben  verflechton  und  in  dio,  diu 
gclatinosc  Substanz  durcbziehendeu  Fascrziige  iiberzugehen  scheinen. 
Gerlach  sah  an  Goldpraparaten  von  der  vorderen  Peripherie  der  Columna 
vesicularis  zwei  Faserzuge  abgehen,  von  denen  der  eine  Bich  ruckwarts  um- 
biegt,  der  andere  Beitwiirts  au  die  Seitenstrange  tritt , um  sich  auf  dicsem 
Wege  mit  einem  dritten  Faserbiindcl,  das  von  der  Mitte  der  Zcllengruppe 
lateral  warts  verlauft,  zu  kreuzen.  Gegen  das  obere  und  untere  Ende  der 
Col.  vesicularis  nehmcn,  wie  ihre  Begrenzung  undcutlich  wird , auch  dio 
Zellen  derselben  rasch  an  Grosse  ab.  In  dem  oberen  Theil  des  Cervical- 
marks,  zwischen  den  Ursprungen  des  dritten  und  erBten  Nervenpaares, 
zeigt  sich  an  der  der  Columna  vcsicularis  entsprechenden  Stelle  wieder  ein 
dunkleres  und  mehr  umschriebenes , aus  grosscn  und  kleinen  Zellen  und 
Nervenbiindeln  zusammeugesetztes  Gebilde  von  dreiseitigem  Querschnitt 
(Clarke).  Ahwiirts  erreicht  die  Columna  vesicularis  ihre  griisste Starke  am 
Beginn  der  Lunibaranschwellung ; dauu  aber  vcrlicrt  sich  ihre  Begrenzung 
und  mindert  sich  die  Zahl  und  Grosse  ihrer  Zellen. 

Einen  bis  jetzt  einzigen  Fall  abnormer  Lagerung  tier  Col.  vesiculares,  in  wel- 
chem  sie  hinter  tier  grauen  Commissur  in  tier  Mittellinie  aneinantlerstiesaen,  beachreibt 
Pick  (Archiv  fur  Psychiatric  VII,  287).  Die  Col.  vesicularis  ties  Ochsen  uuterschei- 
det  sicli  nacb  Clarke  (Phil,  transact.  1859.  P.  I,  p.  437)  von  tier  menschlichcu 
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rladurcli , dans  die  Zellen  spftliicher  und  mehr  in  der  Axe  der  Saule  zusammen- 
gerlriingt  siud.  Wie  beim  Ochsen  dio  Col.  vesicularis  an  der  oberen  und  unteren 
Grenze  deg  Dnrsnlmarks  gicli  verliert,  gchildert  Clarke  in  folgender  Weise:  in  der 
Niihe  der  Cerviealanseliwellung  wirtl  sie  allnnilig  diinner,  doch  erhalten  gicli  die 
Zellen  in  der  niedialen  H&lfte  der  Eimschniimng  (Cervix)  der  Hintergiiule.  Zu- 
weilen  wiril  die  Col.  vegicularig  dureli  Biindel  der  grauen  Coniniiagur  in  kleinere 
Ahtlieiluugen  zerlegt.  In  der  Mitte  der  Cervicalanachwellung  giiul  die  Contouren 
der  Col.  vegicularig  vollig  verwiselit,  aber  die  mediate  Hiilfte  <ler  Eingchniirung  ist 
mit  Zellen  erfiillt  und  enthiilt  eine  dunklere,  undeutlich  abgegrenzte  Magge,  welclie 
von  den  Faseru  der  grauen  Commiggur  und  der  hintereu  Wurzeln  durchsetzt  wird. 
Die  Zellengruppe,  die  an  der  Stelle  der  Col.  vegicularig  in  derGegend  der  oltenden 
Cervicalnerven  encheint,  ist  dunkler  alg  beim  Meuxclien,  und  enthiilt  grdsaere 
Zellen.  Eine  cylindrigche , nicht  genau  begrenzte  Gruppe  grogger  Zellen,  welche 
zur  Seite  und  etwaa  nach  liinten  vom  Centralcanal  in  der  Gegend  deg  zweiteu 
Bacralnerveupaarg  auftritt  und  unterhalb  desselben  allmalig  wiederschwindet,  batte 
Clarke  in  einer  friiheren  Mittheiluug  lur  dag  untere  Ernie  der  Col.  vegicularig 
erkliirl ; er  ist  jetzt  mit  Stilling  cin  verst  unden , dagg  *ie  eincm  besondereu  Kern 
angehiiren,  der  genauer  mit  den  vorderen  Nervenwurzelu  verbunden  igt,  alg  mit 
den  binteren. 


Die  cigentlicbe  graue  oder  spongioso  Substanz,  d.  h.  die  Substanz  der  8pongio« 
grauen  Vordersiiulc  und  der  llauptinasge  der  grauen  Ilintersiiule  *),  enthiilt 
Fagern  und  multipolare  Zellen  in  so  verwickelter  Anordnung,  dags  es  kauni 
mdglich  ist,  den  Zug  derFasern  und  derZellenfortsiltze  auf  liingere  Strecken 
zu  verfolgen.  Die  Fasern,  starke  und  feine,  laufen  vereinzelt  und  netz- 
formig  gekrcuzt  oder  in  Iliindeln,  gerade  oder  gebogen  in  den  verschiedcn- 
sten  Ricbtungen;  elienso  strahlen  dio  Fortsatze  der  Nervenzcllen  nach  alien 
Seiten  aus,  die  Nervenbiindel  tbeils  begleitend,  theils  unter  verscbiedenen 
Winkeln  schneidend.  Nur  on  der  Grenze  der  grauen  Substanz  gegcu  dio 
weisse  (Fig.  20)  kehren  Fascrzuge  mit  einer  gewissen  Bestandigkcit  wie- 
dcr,  die  sich  in  liorizontalen  Ebenen  aus  den  Nervenwurzeln  in  die  graue 
Masse  fortsetzen  und  in  derselben  nach  verscbiedenen  Richtungcn  zerstreuen, 
andere,  welche  ebenfalls  horizontal  streichend  die  Peripherie  der  grauen 
Saulcn  umgeben,  und  verticale  in  diebten  oder  isolirten,  gleichsam  von  den 
weiBsen  Striingen  abgelosten  Biindeln,  welche  um  so  feiner  werden,  je  wei- 
ter  sie  sich  von  der  Oberfliiche  der  grauen  Saule  entfernen.  Biindel  der 
letzteren  Art  linden  sich  am  reichlichsten  in  der  spongiosen  Substanz  der 
Ilintersaulen,  on  deren  Basis  und  an  dem  der  gelatinosen  Substanz  zuge- 
kehrten  Rande.  Was  die  Gestalt  der  Ncrvenzellen  betrifft,  so  siebt  man 
sie  oft  auf  Querschnitten  den  Zwischenraumen  der  Nervenbiindel  angepasst 
und  mit  ihren  Fortsfitzen  die  Biindel  umfassen  (Fig.  21).  Von  den  an 
der  Grenze  der  grauen  und  weissen  Substanz  gelegenen  lassen  sich  dio 
unverzweigten  FortsStze  in  die  Nervenwurzeln  verfolgen  (Fig.  22).  Die 
Zellen  sind  constant  in  Einer  Richtung  abgeplattet  und  die  unverzweigten 
(Axencylinder-)  Fortsatze  entspringen  in  der  Regel  von  einer  der  Flftchen, 
wihrend  die  Mehrzahl  der  verastelten  Fortsatze  vom  Rande  ausgeht  (Jolly). 

1m  Uebrigen  linden  sich  kugelige,  eckige  und  langgestreckte , elliptische, 
einfach  kornige  und  pigmentirte  Formen ; nur  bezflglich  der  Dimensionen 


*)  Basis  des  Caput  cornu  Clarke. 
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zeigen  sich  je  nach  dem  Sitz  constants  Untcrschiede.  Die  grossten  Zdin, 
vou  etwa  0*2  mm  Durchmesser  1)1  sind  in  den  Vordersaulen  enthalten  und 

Fig.  20. 


Ca 


Querschnitt  des  Rut-ken  marks  in  der  Halsgegend , durch  Bronner’schos  Fleck 
aufgehellt;  weisse  Commissur  ( Ca ) und  Vordersaule  mit  der  angrenzenden,  weiwrt 
Substnnz.  Cc  Can.  centralis. 


in  zwei  Gruppen  oder  Str&nge  geordnet , deren  Starke  cntsprechend  der 
Starke  des  ganzen  Riickenmarks  und  naroentlick  der  grauen  Siiulen  zu-  unJ 
abnimmt.  Ein  lateraler  Zellenstrang  3)  von  cylindrischer  Gestalt  nimmt  die 
seitlicke  Region  der  Vordcrsiiule  ein  und  veraulasst  in  der  Cervical-  und 
Euinbaranscliwellung  den  Vorsprung  der  grauen  in  die  weisse  Substanr 
iiber  der  Cervicalans'chwellung  spaltet  cr  sich  hau fig  in  zwei  oder  drei 
schmalere  Striinge.  Ein  medialer  Strang s) , cyliudrisch  oder  prismatiscb, 


Motorische  Zellen.  Die  Scheidung  der  Nervenrellen  der  Vorder-  und  Hinteedules 
nach  Hirer  miithmaasslichcn  Function  und  die  Benennung  danach  riihrt  her  r»n  .1  irnbe- 
witsch  und  Owsjannikow  (Med.  Ztg,  itusslnud-  ls5i>,  Xro.  4H.  J acuhowitu  k. 
Mitthcilungcn  fiber  die  teinerc  Struetur  des  Gehirns  und  ltiickenmark*.  Breslau  1 ' 
Owsjannikow,  Archie  fur  pathol.  Au.it.  und  I'liysiol.  XV,  1 50). 

-)  Hintereoder  aussere  Gruppe  grosser  Nervenzellen  des  grauen  Vorderhorns  Sliding — 
3)  Vordere  oder  innere  Gruppe  Stilling. 


Digitized  by  Google 


Riickenraark. 


01 


liiiufig  in  zwei  bis  drei  Strange  zerfallen  , liegt  am  vorderen  Rande  der 
grain'll  Vordersiiule  and  debnt  sich  bald  gegen  den  medialen , bald  gegen 

Fi(r.  21. 


Auh  eineni  Qucrsohnitt  der  prauen  Vordersiiule ; verzweigte  Nervenzcllen.  Carmin- 

praparnt. 


den  lateralen  Rand  dieser  Siiule  aus.  Einzelne  Zellen  liegen  zerstreut  in 
dera  Gewebc,  welches  die  beiden  Zellenstrange  scheidet;  im  Dorsal-  und 
oberen  Cervicaltheil  verwischen  solche  Zellen  die  Grenzen  zwiscben  den 
aus  spurlichen  und  weiter  aus  einander  geruckten  Zellen  bestchenden 
Strangen.  Der  Tractus  intermedio-lateralis  am  unteren  Drittel  der  Cer- 
vicalanschwellung  und  dem  angrenzenden  Dorsalthcil  schliesst  einen  dritten 
Strang  von  Zellen  grosster  und  mittlerer  Dimension  ein;  die  spindelfbrmigen 
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unter  denselben  sind  rait  dem  l&ngoren  Durchmesser  ini  lnteralen  Theile 
deB  Stranges  Bagittal,  iin  medialcn  transversal  gerichtet,  entsprechend  dem 

Fig.  22. 


! 


Vom  vonlcren  Kami  eines  Querschnitts  tier  grauen  Vordersaule;  I'ebcrgang  der 
NervenzellenfortsSUe  in  Xervenwurzeln.  Carminpraparnt. 


Verlauf  dcr  CommissurenfaBern , zwischen  welchen  ihre  Fortsatze  sich  ver- 
Keren. 

Die  spongiose  Substanz  dcr  Ilintcrsaulcn  entbalt  nur  vercinzelte  Zellen 
und  unter  diesen  nur  wcnige,  die  an  Grosse  den  Zellen  der  VorderciiuleD 
nahe  koinmen. 


Clarke  (Phil,  transact.  1851.  P.  2,  p.  607)  theilt  die  Nervenfaseru  der  grauen  ' 
Substanz  in  zwei  Classen,  horizontale  (transverse)  und  longitud inale,  und  die  ben-  i 
zontalen  wietler  in  zwei  Abtlieilungen , sagittale  (antero-posterior)  und  trausveis»I<  , 
(latero-transverse).  Die  sagittalen  liegen  der  Medianebene  zunachst  und  eonw 
gegen  dieselbe,  treten  aus  den  weissen  Hinterstriingen  in  die  grauen  Hiutersaul""  I 
ein  und  Ibsen  sich  in  den  Vordersaulen  in  ein  Nelzwerk  auf,  in  dessen  Haicb** 
die  Nervenzellcu  enthalten  sind.  Einzelne  dieser  Fasern  kreuzeu  einauder  ver 
dem  Centralcanal.  Die  transversalen  Fasern  stammen  aus  den  Coimuissuren  ni*1 
breiten  sich  durch  die  grauen  Saulen  in  die  weissen  Strdnge  aus.  Die  longing 
nalen  Fasern  schreibt  Clarke  vorzugsweise  der  gelatinbseu  Substanz  zu.  K*6*1 
Go  11  sind  im  Cervicalmark  die  Gruppeu  der  grossen  Nerveuzellen  der  Vorder 
saulen,  40  bis  60  in  Einem  Querschnitt,  wieder  in  kleinere  Gruppeu  vou  7 bis  I* 
Zellen , tlieils  durch  Nervenfaserbundel , t.heils  durch  stArkere  Gefji«w*  getreun' 
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Hftu fi g stehen  die  Zellen  kleinerer  Oruppen  oder  die  Abtheilungeu  griisserer  in 
einer  Kreislinie;  ebenso  oft  haben  die  Dtingsaxen  der  Zellen  bestimmte  Bichtun- 
gen,  parallel  Oder  gegen  emeu  Punkt  convergirentl.  Die  Ncrvenfanerbiindel  der 
grauen  Vorders&ulen,  die  stiirksten  30  bis  45,  die  feinsten  5 bis  10  Fasern  ent- 
halteml  , loscn  sicb  in  der  Kiihe  der  Nervenzellen  in  isolirt  ausstrahlende  Fasern 
auf.  Uir  Weg  ist  hiluflg  dnrch  stiirkere  BlutgefSsse  deutlich  markirt.  Ooll  tbeilt 
aie  in  drei  Classen:  L GrBsste  grup|>entrennende  Hauptstrflnge,  0"10  bis  0‘17  ram 
stark,  horizontal  und  schrkg  vor-,  ruck-  und  seit.wiirts  verlaufend,  II.  Die  Peri- 
pherie der  Zellenhaufen  drittel-  bis  halbringfGrmig  und  mituntor  fast  voUkomraen 
ringfbrmig  nraspinnende  Biimlel,  0‘04  bis  0'09  jmn  stark.  III.  In  das  Innere  von 
Zellenhaufen  oder  in  die  NShe  einzelner  Zellen  ausstraldende  Biindel,  0'03  bis  O'OB 
Millimeter  breit.  Drei  Bahneu  der  Fasern  der  ersten  Classe  sind  fast  constant: 
1 ) parallel  der  inneren  Peripherie  der  Vordersatile ; 2)  von  der  Mitte  der  vorderen 
Peripherie  der  Vonlersaule  scbrag  nick-  und  lateral  warts ; 3)  vom  vorderen  late- 
raleu  Winkel  der  Vordersiiule  tbeils  sicb  mit  der  vorigen  vereinigend,  tlieils  itn 
Centrum  der  Vordersiiule  sich  verlierend.  Mit  diesen  groberen  Zugen  stelien  die 
Bahnen  der  in  die  Vordersiiule  einmitndenden  vorderen  Nervenwurzeln  in  Verbin- 
dung,  indetn  sie  sicb  tlieils  mit  einander  scheinbar  vermengen,  tbeils  unter  spitzen 
Winkeln  kreuzen.  Langsbiindel  enthalten  die  grauen  Vordersaiden  nnr  in  geringer 
Zalil  und  Btiirke,  bestehend  aus  funf  biB  zelin  feincn,  markbaltigen  Fasern  (von 
0’004  bis  0-007  ram  Durchmesser) ; stiirkere  verticale  Nerveufasern  kommen  nor 
einzetn , h&chstens  paarweise  vor.  Mit  alien  drei  Classen  von  Nerveufasern 
scbeinen  die  Fasern  der  Peripherie  der  Vordersiiule  und  die  in  den  Scbeidewiindeu 
der  weissen  Strange  entlialtenen  Fasern  zusammenzuhitngen.  v.  Bocbmann 
(Beitr.  zur  Histologie  des  Riickenmarks.  Dorpat  i860)  konnte  eine  so  constant* 
Gruppirung  der  grossen  Kervenzellen  in  den  vorderen  grauen  Siiulen  des  Riicken- 
marks,  wie  Goll  sie  liescbreibt,  nicbt  bestiitigen.  Constant  scliien  ilim  nur  die 
Lage  der  Zellen  im  vorderen  Winkel  der  Battle , doch  stelien  auch  diese  keine 
scharf  liegrenzte  Grtippe  dar.  In  den  grauen  Biiulen  des  Lendenmarks  des  Kanin- 
chen  liemerkte  May  ser  (Arcbiv  fiir  Psycbiatrie  VII,  539)  nabe  der  Commissar  grosse 
blasse  Zellen,  deren  Axencylindcrfortsatze  in  Commissurenfasern  iilierzugehen  tchie- 
nen ; unter  den  im  Centrum  der  vorderen  Saule  gelegenen  kleinen  Zellen  zeigten 
sich  einzelne  griissere  mit  riickwiirts  gerichtetem  Axencylinderfortsatz. 

Als  einen  allgemeinen  Bestandtbeil  der  grauen  Substanz  fiibrt  Gerlach  das 
oben  (8.  29)  erwiihnte  Netz  feiner  Fasern  auf,  dessen  nervose  Natur  er  durch  das 
Verhalten  gegen  Goldcliloridkalium  sichergestellt.  zu  liaben  meint. 


Wentlen  wir  uns  zur  weissen  Substanz,  so  sehen  wir  der  unvollkom-  wri««e 
menen  Scheidung  in  drei  Strange,  welche  an  der  Oberfliiche  durch  die  bei- 
den  Seitenfurchen  angedeutet  wird,  eine  ebenso  unvollkotnmene  Theilung 
von  innen  aus  durch  die  gegen  die  Seitenfurchen  gerichtetcn  Vorspriinge 
der  grauen  Siiule  entgegcnkominen.  An  eincm  Querschnitt,  der  die  Ner- 
venwurzeln von  ihrem  Ursprung  aus  dcr  grauen  Siiule  bis  zur  Austritts- 
stello  blosslegt,  ist  allerdings  die  Abgrenzung  der  Striinge  vollstandig, 
wenn  man  niimlich  das  am  meisten  seitwiirts  gelegene  Biindel  der  aus 
mehreren  Bilndeln  zusammengesetzten  Wurzel  als  Grenzbezeichnung  geltcn 
lilsst.  Querschnitte  aber,  welche  in  die  Zwischenraume  dcr  Nervenwurzeln 
fallen,  zeigen  die  Strange  nur  so  weit  geschieden , als  sie  von  den  grauen 
Saulen  umfasst  werden.  Die  iiber  die  Spitzen  derselben  hinwegziehende 
peripherische  Schichte  der  weissen  Substanz  liisst  in  ihrem  ganzen  Umfangc 
nur  dieselbe  gleichmassige  Zerspaltung  durch  feine,  von  der  Gefiisshaut 
ausgehende  Septa  erkennen. 

Die  weisso  Substanz  besteht  wesentlieh  aus  Nervenfasem , welche  zttm 
Thcil  und  zwar  in  weit  uberwiegender  Menge  einen  verticalen , turn  Theil 
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einen  horizontalen  Vcrlauf  haben.  Deshalb  lasst  sicb  das  erbirtete  Riickcn- 
mark  zwar  der  Lange  nach  in  Fasern  reissen,  aber  die  Rissfliichen  sind 
rauh  und  uneben.  Uebrigens  durfen  die  Ausdrucke  vertical  und  borizontal 
nicht  ganz  buchstiiblick  verst  a mien  werden.  Die  verticalen  Fasern  verlaufon 
baufig  geschlangelt,  spitzwinklig  gekreuzt  fiber  einander  und  in  den  tiefereu 
Schichten  der  vreissen  Substanz  sind  sie  zu  Bundeln  vereinigt,  welchc,  viel- 
fach  anastomosirend,  ein  Flechtwerk  mit  rbombischen,  parallel  der  Axe  des 
Ruckenmarks  langgestreckten  Maschen  bilden;  von  den  Fasern  aber,  die 
wegen  des  Zusammenhangs  mit ' den  Nervenwurzeln  als  borizontale  zu  be- 
trachteu  sind,  haben  viele,  namentlich  in  den  hinteren  Strangen,  eine  ge- 
neigte  und  Btellenweise  sebr  steil  auf-  und  absteigende  Richtung. 

Das  Kaliber  dcr  verticalen  Fasern  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzcn: 
Die  stiirksten  baben  fiber  0'02 , die  feinsten  weniger  als  0'002  mm  im 
Durchmesser  ; der  Durcbmesser  des  Axcncylinders  der  starkeren  Fasern 
betriigt  0'006  bis  0'007  mm,  die  feinsten  Axencylinder  erscbeinen  auf  Quer- 

„„  schnitten  bei  500  mali- 

2:1.  .. 

ger  V ergrosserung  noch 

punktformig.  Durch- 
giingig  ninimt  das  Kali* 
ber  der  verticalen  F asern 
von  ausscn  nach  innen 
ab ; die  starkstcn  Fa* 
Bern  sind  in  den  peri- 
pberiscbeu  Regioncu 
der  Vordcrstrfinge  ent- 
balten  ; ausschliesslicb 
feinste  Fasern  von  O'OOT 
bis  hochstens  0'012mm 
linden  sicb  in  den 
znrten  Strangen.  In 
alien  fibrigen  Striingen 
steben  starke  und  feine 
Fasern  dicbt  nebcn  ein- 
ander;  da  aber  der  Vor- 
derstrang  absolut  star- 
kere  Fasern  enthiilt  als 
der  llinterstrang,  so  sind 
die  Contraste  dort  auf* 
fallender  als  bier.  Vor 
dein  V'order-  undllintcr- 
strang  zeiclinet  sich  der 
Seitenstrang  dadurch 
aus  (Fig.  23),  dass  die 
starken  Fasern  mit  eini- 
ger  Regelmassigkeit  ver- 

tbeilt,  durch  Gruppen  feiner  Fasern  von  einander  getrennt  sind;  im  Vorder- 
strang  linden  sicb  Btrecken weisc  nur  starke  Fasern  und  aucb  im  llinterstrang 
sind  hiiufig  zwri  und  mekr  der  stiirkcren  Fasern  in  unmittelbarer  Borfihrung. 
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Spitxe  der  HintersSule  und  angrenzende  veisse  Substanz 
im  Querschnitt,  rechts  der  Hinter-,  link*  der  Seiten- 
strung.  Molrbd&npraparftt. 
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Die  horizontalcn  Faserziige  durchsetzcn  die  Strange  der  verticalen  ein- 
zeln  oder  in  Hundeln,  in  welcheu  ebenfalls  starke  und  feino  Fasern  ge- 
mischt  eind.  Sie  nchmen,  wenn  nicht  sammtlich  , doch  zum  grossten  Theil 
ibrcn  Ursprung  aus  den  grauen  Siiulen  und  lessen  sich  nach  der  Richtung, 
die  sie  einscblagen,  in  zwei  Abtheilungen  ordnen.  Zur  ersten  gehoren  die 
Fortsetznngen  der  Fasern,  welche  oben  (S.  50)  uls  Commissurcnfnscm  be- 
schrieben  wurden,  insbesondere  die  Fasern  der  weissen  Commissur;  denn 
wiewobl  die  transversalen  Fasern  beider  Commissuren,  der  weissen  und 
grauen,  indent  sie  in  die  Seitenhiilfte  eintreten,  gleichmiissig  an  der  Grenze 
der  grauen  und  weissen  Substanz  binziebcn,  so  bedingt  doch  die  histologi- 
ache  Verschicdenbeit  der  beiderlei  Fasern,  dass  man  die  Fasern  dcr  grauen 
Commissur  als  einen  Bestandtheil  der  grauen  Hintcisaulc  auffasst,  wahrend 

Fig.  24. 


Co 


Quersrlmitt  des  Riiekemnarks  in  tier  Halsgegend , durch  Bronncr'aohcs  Fleckwasser 
autgehelit;  weisse  Commissur  (Co)  und  Vordereaule  mil  der  angrenzenden  weissen 
Substanz.  Cc  Can.  centralis. 


die  Fasern  der  weissen  Commissur  eine  Grenzschichte  dcs  weissen  Vordcr- 
strangs  dnrstellcn  (Fig.  24).  Dazu  kommt,  dass  von  den  Fasern  der  weissen 
Commissur,  wie  sebon  orwihnt,  einzelne  Bundel  sich  abzwcigen,  um  sich 
mit  verticalen  Biindcln  des  Vordcrstrangs  zu  verflechten.  Zuletzt  scheinen 

il  cu  It1,  Auatomie.  . Bd  III.  Abth.  2.  5 
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dicsc , wic  die  unmittelbar  an  den  graueu  Siiulen  hinstreicheudcn  Fanorn 
in  die  grnuen  Siiulen  eiuzudriugeu , weun  uicht  einzelne  dec  am  inflate* 
mcdianwnrts  gelegeneu  aicb  unmittelbar  an  die  vordcren  Wurzelu  an- 
echliessen.  Die  rein  transversaleu  und  die  spitzwinkelig  gekreuzteu  Fawn 
der  weissen  Commissar  dieuen  in  dieser  Art  zur  Verbiuduug  der  bcidee 
grauen  Vordersaulen.  Was  die  in  mehr  schriiger  Kichtung  von  liinteu  nach 
voru  verluufenden  Commissui'cnfasern  betrifft,  ho  siebt  man  sie,  weau  man 
sie  auf  Querschnitteu  Torn  medialen  Knud  der  Finen  Vordersuide  ruckwarti 
verfolgt,  in  den  medialen  Hand  der  graueu  Siiulc  der  nuderen  Scitc  mehr 
oder  minder  weit  nach  liintcn  eiutreten. 

Die  zweitc  Ahthcilung  der  horizoutalen  Fasern  kann  man  eiufach  alt 
Nervcn wurzeln ')  bezeiebnen.  Die  inotoriHclieu  Wurzeln  treten  aus  der  (or- 
dered Fliicbe  der  Vordenuiule  ana  in  Bundeln,  die  in  den  verBchiedroni 
llorizontulcbcncn , je  nucb  der  Stiirkc  der  Nerven , welehe  sie  zusammeB- 
zusetzen  bestimmt  Bind,  au  Zabl  zwischeu  3 und  8 vnriiren  und  deu)gn>ia£ 
durch  breiterc  oder  gchmulcre  Zwiscbenruume  getrenut  aind.  Jedes  llundd 


Fig.  25. 


Fr*»ntalst  hnitt  tics  Yortlerstran£s,  tlurch  Kleckwasser  auigehr  lit. 


iat  ill  tranaversaler  Kicbtung  abgeplattet,  indem  die  llohe  deraclben  einrr 
liingeren  Iteihc  vouFaBeru  entspricht,  wRbrend  die  Zabl  der  in  Eiuem  IluinM 
lie  ben  einander  liegeudeu  Fuscm  immer  uur  cine  geriuge  iat  (Fig.  2Jkj 
lliiulig  entspriebt  die  Kreite  eines  lUiiulels  nur  Finer  oder  zwei  Ncrra- 


’)  Centnile  Xervenliutuifu  Stilling. 
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iiern;  die  Hohe  der  IJundel  betriigt  in  der  Regel  zwischen  0'2  nnd  O'Snirn. 
^Uebergewicbt  dcr  starken  Faseru  ist  in  diescn  Wurzeln  nocb  auflallen- 
in  den  vcrticalen  Faserzilgcn  der  Vorderstriingc. 
die  sensibelu  Wurzeln , mis  der  spougiiiscn  Substunz  der  Iliuter-  b. 
.uleri^brvurgebend,  in  feinen  Iliiudelu  die  gelatinose  Rindeuscliichte  dieser 
lulen  Min  lisetzen , wurde  bereits  bcschrieben.  Beim  Austritt  aus  der 
datinuB  Substanz  nehmrn  sie  dicselbc  abgeplattete  Gestalt  an,  wie  die 
[indel  vorderen  Nerven  wurzeln,  unteraoheiden  sich  von  diesen  aber, 
I88er  di^b  das  geringere  Kaliber  der  Faseru,  durch  den  geschliingelteu 
L-rlauf  u^Bdie  zalilreicben  Anastumoseu,  welche  sie  inuerbalh  der  weisseu 
intristrui^Ueiiiander  zusenden.  Die  Geflccbte,  die  auf  diese  Weiae  cnt- 
elien  un.l^U-  verticaleu  Faseru  deg  Hiuterstrangs  in  ihre  Mascben  auf- 

Fig.  26. 


QuerstiiniU  Jer 
H intend  run  d 


alen  Platte  der  gelutinb*en  Substauz  (tj)  der  Hintendiulc  und  des 
JL’i  rvualraarks  durch  eine  Nervenwurzel  (*  *).  Durch  FleckwoMer 
aufgehcllt. 

nehmen,  lieuB  an  den  AnBcbwellungen  des  Riickenmarks  hinter  der  Ilinter- 
^saule  ( Fig,  ^p)  am  Dorsalmark  lnediauwarts  von  derselben  ').  Und  wiih- 
orderen  WurzelbQndel  vcreinzelt  daa  Uuckeumark  verlasseu, 


1 ) I),e  vurderstcn  dicker  medianwiirt.s  von  den  gruuen  Siiulen  gelegenen  biindel  si [ul 
die  Strnlilenbiindel  odcr  Striililenfaiseru  Krummuna’s  (Anutuuiie  des  iiinl.enin.irks  S.  71). 

6* 
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treten  die  liinteren  uoch  inncrhalb  dosselbcn , wcnn  nucli  erst  dicht  enter 
der  Oberfliiche  (Fig.  27)  nach  miinnigfachen , mitunter  weitlaufigen  Win- 
dungcn,  die  moisten  absteigend,  einige  aucli  schriig  nufsteigend , zu  finer 
Wurzel  zusnmmen. 

Fig.  27. 


Quernchnitt  der  Hiiitendiule  und  don  Hintentnnjp  d«f  Dorsal  mark*  durtli  eiue 
Nervenwurzel.  Kalipriijiurut.  * (M-frsstinut. 


jitized  by  Google 


Riickeninark.  69 

Ich  eutlehue  del-  Abhaudlung  Gull’s  die  fnlgenden  Anguben  (in  Milliinetern) 
iiber  die  GrOsseuverhaltuisse  der  Nerveufasem  der  weissen  Substauz: 


F aicrn. 

A x e n cy 1 i 

i n d o r. 

Mittel. 

Minimum. 

Maximum. 

Vorderstraug 

0014 

0-008 

0-026 

0-0031 

bis 

,00074 

Seitenatrang 

o-oio 

0-006 

0016 

0-0029 

n 

0 0040 

Hinterstraug  im  biuteren 

ausseren  Winkel  . * . 

0-014 

0012 

0-016 

0-0029 

n 

0-0038 

Hinterstrang  im  vorderen 

iiusseren  Winkel  . . . 

0013 

o-on 

0022 

00030 

„ 

0-0058 

Zarter  Strang 

0-009 

0-007 

0012 

00025 

n 

0-0033 

V order©  Wurzeln 

niichst  der  Vorders&ule 

0-016 

0015 

0017 

0-0030 

n 

0-0039 

* dem  Austritt  . 

0-018 

0010 

0-020 

0 0029 

» 

0 0048 

Hintere  Wurzeln 

nacliat  der  Subst.  gelat. 

0-013 

0010 

0 021 

00039 

00050 

„ dem  Austritt  . 

0-016 

0 011 

0-021 

0 0030 

» 

00042 

Die  weit  uberwiegendc  Mehrzahl  gowohl  der  verticalen  als  der  hori-  Umbeugen. 
zontalen  Fasern  halt  in  dcr  weissen  Substauz,  so  weit  man  sie  verfolgen  do  *'"on'- 
kann,  ihre  urspriinglichc  Riebtung  ein  und  wcnn  cin  ZuBammenbang  der 
Einen  und  andcren  im  Riickeninark  stattfindet,  so  konnte  dieser  nur  durcb 
die  grime  Substanz,  vielleicht  durcb  die  Nervenzellen  dersclben  ver- 
mittelt  sein.  Einzelne  Fasern  biegen  indess  innerhalb  der  weissen  Strange 
aus  dem  horizontalen  in  den  verticalen  Verlauf  um  (Fig.  28  FT).  Bei  mancben 

Fig.  28. 


Kr.int.iU.hniU  .!<•»  Dor-uilmarks  ilurcli  die  wcissc  Commiasur.  Burch  Klockwasser  aut- 
gchellt.  Co  Coniuiiss.  allia.  Fa  Kuuic.  ant.  t i/a  Column,!  grisca  ant.  FI, Funic,  lateralis. 
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schragen  Fasern  der  vorderen  Commissur  scheint  eine  solche  Aenderung 
der  Richtung  allniiilig  einzutretcn  und  ist  deshalb  schwur  zu  constatiren. 
Unzweifclhaft  aufwiirts  umbeugcude  Axencylindcr  zeigt  jeder  Fronlalschnitt 
des  Seitenstrangs  an  Praparaten , deren  Nervenmark  durch  die  passenden 
Mittel  (Terpentin , Nelkenol , BronneFsches  Fleckwasser)  durchsichtig  ge- 
macht  worden.  Doch  ist.  die  Concavitiit  dieser  Bogen  stets  gegen  die  Axe 
des  Ruckenmarks  gerichtet,  d.  h.  es  Bind  mit  den  Nervenwurzeln  qus  den 
grauen  Saulen  austretendu  Fasern,  welcbe  sich  aufwarts  wenden,  bevor  ate 
die  Peripherie  des  Ruckenmarks  erreicht  haben.  Dass  verticale  Fasern 
peripherisch  uiubiegen  oder  mit  anderen  Worten,  von  der  Peripherie 
einstrahlende  Fasern  sich  unraittelbar  in  den  weissen  Str&ngen  den  verti- 
calen  zugesellen,  da  von  habe  ich  kein  uberzeugendes  Beispiel  geschen. 


Die  Entdeckung  der',  Jdentitiit.  der,  Nervenfasern  mit  den  Fasern  der  weissen 
Substanz  der  Centralorgane  liatte  zuerst  die  Vorstellung  zur  Folge , dass  die  in 
das  Riickenmark  eingetretenen  Nervenwurzeln  nach  einem  kiirzeren  oder  longeron 
queren  Verlauf  noch  innerhalh  der  weissen  Strange  aufwarts  nmbdgen  und  zunj 
Gehim  emporstiegen  (Valentin.  Verlauf  und  Enden  der  Nerven,  8.  104).  Nacti- 
dem  aber  Stilling  (St.  Jund  Wallach,  Unters.  tiber  die  Textur  des  Rncken- 
niarks,  Lpz.  1842,  8.  27),  dann  Kdlliker  (Mikroskop.  Anat.  II,  410)  an  Qner- 
schnitten  des  Ruckenmarks  die  Nervenwurzeln  durch  die  weissen  Strange  zur 
grauen  Substanz  und  in  dieselbe  verfolgt  batten,  blieb  den  spateren  Beobachtem 
nur  die  Frage  zu  entscbeiden , ob  nicht  einzelne  Nerven  wurzelfasern  eine  Aua- 
nahme  machten  und  sicb  den  verticalen  Fasern  der  weissen  Substanz  beigeseilten. 
Eine  solche  Ausnahme  wurde  zunaehst  flir  einen  Theil  der  hinteren  Wurzeln  iu 
Anspruch  genommen,  wozu  das  Bediirfniss  der  Physiologie  den  Anstoss  gab  und 
der  steile  Verlauf  der  Fasern  die  Handhabe  l>ot.  Relink  (Miill.  Arch.  1841, 
8.  515)  bestatigte  Valentin’s  Beobachtungen  in  so  weit,  als  er^ einen  Theil  der 
Primitivfasem  der  hinteren  Nervenwurzeln  unmittelbar  und  meist  in  aufsteige ri- 
der Richtung  den  Langsfasern  der  „hinteren  seitlichen**  Strange  sich  zumiachen 
sail.  Nach  R.  Wagner  (Neurolog.  Unters.  8.  165)  zweigt  sich  von  den  Wurzeln 
der  sensibeln  Nerven  je  ein  Bundel  ab,  welches,  oline  sich  mit  Nervenzellen  zu 
combiniren,  zum  Gehirn  anfsteigen  und  den  bewussten  Empftndungcn  dienen  soli. 
Schroder  v.  d.  Kolk  (Over  liet  fijnere  zamenstel  en  de  working  van  bet  rugge- 
merg.  Amst.  1854)  unterscheidet  in  den  hinteren  Wurzeln  zweierlei  Fasern,  sen- 
sible und  Reflexfasern  (excitomotoriftche  nach  Marshall  Hall  und  Grainger), 
Die  sensibeln  begeben  sich  sogleich  nach  dem  Eintritt  ins  Riickenniark  als  ver- 
ticale Fasern  der  llinterstriinge  aufwarts , die  Reflexfasern  siml  die  zwischen  den 
verticalen  Fasern  zur  Hintersaule  vordringenden.  Ohne  sich  fiber  die  physiologi- 
sche  Bedentung  der  Fasern  auszusprecben , theilt  auch  Goll  (a.  a.  O.  8.  136.  155) 
die  centrale  Partie  der  hinteren  Wurzeln  in  zwei  Half  ten.  Die  obere  und  innere 
Halfte  gehe  auf-  oder  abwarts  in  die  Langsrichtung  iiber ; von  der  unteren  und 
ausseren  Halfte  gehe  ein  Theil  gemde  in  den  hinteren  Rand , ein  anderer  auf 
Umwegen  in  den  Seitenrand  der  grauen  Hintersaule.  Nach  From  maun  (a.  a.  O.) 
8.  65)  bildeu  die  direct  in  den  weissen  Btrangen  aufsteigeudon  Fasern  die  Melir- 
heit.  Schon  friiher  butte  Clarke  (Philos,  transact  1853,  p.  350)  neben  den  schriig 
aufsteigenden  die  scliriig  absteigenden  Fortsetzungen  der  hinteren  Wurzelfaseru  in 
die  Hinterstriinge  beschrieben,  jedoch  hinzugefilgt,  dass  von  den  aufwarts  umbie- 
genden  Fasern  jedenfalls  nur  ein  kleiner  TheO  direct  zum  Geliirn  aufsteige.  8 1 i 1 - 
ling  spricht  sich  fiber  diesen  Punkt  noch  entschiedener  aus;  er  bestreitet , dass 
irgend  eine  Nervenwurzelfaser  anders  als  in  der  grauen  Substanz  des  Ruckenmarks 
eude.  In  anderer  Bezieluing  aber  steht  Stilling  den  ftlteren  Aulfassungen  niiher, 
denn  er  giebt  zu  (Neue  Unters.  8.  143.  161.  173),  dass  nicht  nur  in  den  hinteren, 
sondern  auch  in  den  seitlichen  und  Vorderstrangen  Fasern  gefunden  werden,  die 
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von  der  Peripherie  her  rich  nach  oben  odor  unten  wenden  und  das#  diese  Pattern 
Htreeken  weii  init  den  verticalen  verlaufen  mid  au  derBildung  der  verticalen  Faser* 
ziige  Theil  nehmen,  bis  sic  in  einer  hdheren  odor  tieferen  Eheoe  wieder  gegen  die 
grauen  Siiulen  umkeliren.  Wie  Go  11  nieht  Gerlach  die  mediate  Abtheilung  der 
Wurstelfasem  indie  Liingsrichtung  umbiegen  und  wie  Stilling  glaubt  er  an  deren 
spjiteren  Eintritt  in  die  graue  Substanz ; doch  begleitet  er  die  abwiirt#  unibiegenden 
Fasern  niit  einem  Zweifel.  Sell  ieffer decker  spricht  nur  von  aufw&rts  uni- 
biegeuden  Fatter  n der  liinteren  Wurzeln.  Mir  kamen  Cmbiegungen  nach  oben,  wie 
nach  unten  an  Langiwcbnitteu  hiturig  zu  Gesicht,  aber  sie  schienen  mir  kiinst- 
licli  veranlasst  durch  den  Zug  den  Messers,  dem  die  znfUUig  durch#chnittenen  Fasern 
anhaften  und  eine  Streoke  weit  folgen.  Wo  ich  nolche  Fh#cto  sail,  la  you  die  oben 
auf  der  Schnittflache , nionml*  ini  Inneren  der  Lamelleu.  Ich  stimme  also  mit 
Schilling  (a.  a.  O.  S.  &0),  Bidder  (a.  a.  O.  8.  88l  und  Lenhossek  (a.  a.  O. 
8.  lf>)  in  der  Anuahine  tiberein,  das#  alle  Pattern  der  Nervenwnrzeln  die  grauen 
Siiulen  erreichen.  Die  Ansicht,  dass  von  den  granen  Siiulen  aiii  horizontal  Fasern 
in  die  Seitenstriinge  eintreten  und  in  dieseu  aufwiirts  umbiegen,  theile  ich  mit 
Stilling,  Kolliker,  Schroder  v.  <1.  Kolk  (a.  a.  O.  p.  81)  und  Clarke  gegen 
Reiuak,  welcher  keine  anderen  horizontalen  Fasern  anerkennt,  aU  die  der  Ner- 
venwurzeln.  Ebenso  wie  Stilling  (S.  166)  muss  ich  micli  gegeu  das  von  Len- 


hossek  aufgestelltc  System  der  radialei 
V>K  20  A. 


/I.  iJitigssdinitt  der  we  is  sen  Substanz  ties 
rarniin  get*&rl*t.  B.  bolirte  platte  Zcll< 
von  II.  Si 


Fasern  erkliiren,  welclie  aus  dem  eeiten- 
theil  der  grauen  Siiulen  hervorgehen, 
in  aus  wart#  aufsteigender  Richtnng  die 
weisse  Substanz  durebziehen  und  als 
Nerven  der  Geflisshaut  austreten  sollten. 
Diese r Beschreibung  sclieiuen  die  Biude* 
gewebssepta  der  , Seitenstriinge  z11 
Gruude  gelegeu  zu  haben. 

Eingontrcut  zwischen  den  wc* 
Hcntlichen  Elemcnten,  den  Nerven- 
fnsern , enthAlt  die  weisse  Substanz 
des  Ruckcninarks  grbssero,  multipo- 
larc  Nervenzellen  t nicht-  selten  in 
den  tiefsten,  zunnohst  an  die  graue 
Siiule  angrenzenden,  alter  auch  ver- 

Fig.  29  B. 


Hiiokeimmrks  vom  Kaninohen  mit  Picro- 
■n  huh  dem&elben.  Nach  rincm  I’rajurat 
billing. 
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einzelt  in  den  ausseren  Schichten,  ferner  in  wechselnder  Zahl  die  zweifel- 
haften  Elemente,  die  man  unter  dem  Nnmcn  Korner  zusammenfasst,  tbeiia 
zerstreut,  theils  in  kiirzcren  und  liiDgeren,  den  FaBcrn  parallelen  Reihen. 
Zweierlei  Formen  finden  aich  bestiindig:  1.  Kugligo  Korperchen,  die  sich 
dadurch , daea  sie  vorzugsweise  dem  Laufe  der  Blutgefasse  folgen , ala 
Lymph-  oder  farblose  Blutkorperchen  erweisen ; die  Menge  derselbeu  igt  sehr 
wcchselnd ; 2.  plattere,  runde  oder  elliptische  Elemente,  welche  alle  Varie- 
tiiten  der  Zellenkerne,  Ein  Kernkbrperchen  oder  mehrere  , blasse  oder 
dunkle  Contouren  zeigen.  Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  es  unter  ihncn 
wirklich  nackte  Kerne  giebt.  An  feinen  und  mit  Picrocarmin  gefiirbten 
Langsschnittcn  des  Rflckenmarks  (Fig.  29  A)  sieht  man,  dass  die  genann- 
tcn  Korperchen  Kerne  platter , moist  vierseitiger  Zellen  oder  Schuppchen 
Bind,  die  die  Nervenfaaern  auf  diesclbo  Weise  unvollkoinmcn  in  Bundel 
abtbeilen,  wic  dieB  an  den  Sehuen  durch  die  bekannten  Plattchenreiben  (den 
von  mir  entdeckten  und  nach  Ranvier  benannten  Zellen)  geschieht,  denen 
die  Plattcben  desRilckenmarks  auch  im  i8olirtenZustande(Fig.  29  5)gleiehenl). 

Eine  dritte  Form  von 
Kornern  kommt  in  deu 
weissen  Ruckenmarks- 
strangen  des  Meuechen 
nur  selteu,  regelinagsig 
und  zahlreich  aber  bei 
den  grosscren  Siiugethie- 
ren , besonders  bei  den 
Wiederkauern  vor : es 
sind  die  den  Kern  eng 
umscbliesseuden , in  di- 
vorgirende  feine  Fiiden 
ausstrahlenden  Zellen 
des  nctzformigen  Binde- 
gewebea,  welcbe  von  der 

Strahlenlorimgc  Bindegcwebwellen , au,  den.  HaUmark  Geftgshftut  „„„  durch 
des  Menschen  isolirt.  , 

die  Hindcnsclucbte  zwi- 

schcn  die  Biindel,  ja 

zwischen  die  einzelnen  Nervenfasern  des  Ruckenmarks  eindringen  (Fig.  30). 


Fig.  30. 


*)  Fromm  ann  (Unters.  fiber  die  Anat.  des  Kfickemnarks  II,  8.  Tat*.  II,  Fig.  8)  und 
Jastrowitz  haben  die  plattchenfdrmigen  Zellen  der  weissen  Kfickenmarksst  range  be- 
schrieben  und  abgebildet,  aber  niebt  von  den  aternformigen  Deiters 1 when  Zellen  geson- 
dert;  sie  tnachen  keinen  (Jnterschied  zwiseben  den  fndenfonnigen  Fortaatzen  der  letzteren 
und  den  kurzeu,  spitzeu  Zacken , die  man  zuweilen  von  den  Eckcn  der  plattchenfdrmigen 
Zellen  ausgeben  siebt.  Weber  (MUnchener  Sitzungsbericbte  1872,  S.  200)  halt  zwar  die 
beiden  Zellenfomicn  auscinander,  schreibt  aber  auch  den  Plattcben  eine  geringc  Znbl  langcr, 
allcrdings  sehr  hinfalliger  Fortsatze  zu.  Er  meint,  den  Uebcrgnng  der  Fortaatzc  in  Nerven- 
fasern demonstrirt  zu  haben  und  erklart  dem  nach  die  Zellen,  von  denen  sie  ausgeben,  fiir 
nervos.  Die  Aebnlicbkeit  dieser  Zellen  mit  den  reihenweise  gcorducteu  Zellen  tier  Schnen 
bebt  Ranvier  (Comptes  rendus  1873,  1.  Decbr.)  riebtig  bervor,  aber  nur  um  zu  beweisen, 
dass  die  Bindegewebsbfindel  itn  Ruckenmark  wie  in  den  Sehuen  von  diesen  Zellen  l»egleitet 
scicn.  Untersuchungcxi  fiber  die  Kuraer  der  Ccntralorganc , welcbe  H.  Stilling  in  dem 
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Die  M&chtigkeit  dieser  Rindenschichte , die  die  weisBen  StrSngo  be- 
kleidet,  sowie  die  Hestaudtheilo  derseiben  gind  veranderlich.  Mitunter 
reieht  sie  gerade  bin,  um  die  Liicken  zwischen  den  oberflackliehsten  Nerven- 
fasern  der  Luge  auszugleichen  und  eiue  ebene  Oberflache  herzustellen ; mei- 
stens  ttberziebt  sie  die  weisse  Substanz  in  einer  Starke  von  0'025  bis 
0-05  mm  und  in  einzelnen  Fallen  bildet  sie,  mekr  als  0’1  mm  mitchtig,  die 
Kante  eines  von  zwei  unter  spitzen  Winkeln  zusammenstossenden  Furcben 
begrenzten  Stranges  (Fig.  31).  Dio  graue  Rindenschichte  beschriiukt  sich 


Fig.  31. 


ISO 

l 


A us  einem  mit  Kalilosutig  behandeltcn  und  in  Wa^ser  ausgcwaschcnen  Quersehnitt 
dc»  Kttt'kcnitmrks.  1 Vordcres  Septum  der  (iefasshnut.  2 Aeussere  lingstaserigo, 
3 inncrc  vertilzte  Schichte  der  (icl'asshaut.  4 Gelatinise  KindeiiM  hichte. 


aber  nieht  auf  die  Sussere  Oberfliicbe  dcs  Riickenmarks;  sie  ziebt  ginh  mit 
den  bindegewebigen  Scheidewiinden  dor  Widen  Uiiekenmarkshalfteu  in  die 
Mcdianfurchen  hineiu,  grenzt,  in  geriugorer  Muchtigkeit  die  Nervenihserbun- 
del  gi 'g(,n  die  Biudcgewcbsseptn  ab.  welohe  von  der  Gefasshaut  aus  in  die 
weisso  Substanz  eindriugen  uud  bildet  iur  sich  alleiu  Fortsatze  dieser  Septa, 
urn  die  durch  sie  geschiedenen  Abtheilungen  der  Strange  noch  weiter  abzu- 
thcilen. 


hierdgen  anatomiachen  Inntitut  ausfiilirte,  babrit  mich  uberzeugt,  dass  die  platubonlormizcci 
Zellen  unabhangig  voin  Bindegcwebc  zwischen  den  Nervenlasern  des  Kuckcmnarks  vorkom- 
men  und  dic^cn  gegeuiiber  diesclbe  Kolle  Hpieleu  , wie  den  Bindegewebsbundelu  gegeuiiber 
in  den  Schnen. 


Rimten- 

sehichte. 
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Hindc- 

(fpwcll*. 

Septa. 


Kiln m ter- 
tniinile. 


Alles  dies  zeigt  sich  am  deutlichsten  an  Querschnitten  eines  Rucken- 
marks,  welcheB  man  vor  dcr  Erhiirtung  kurze  Zeit  der  Einwirkuug  des 
kochenden  Wasscrs  ausgesetzt  hat,  wodurch  das  Bindegewebe  gallertartig 
durchsichtig,  die  Rindenschiclite  dunklcr  und  fester  wird.  Daraus  ergiebt 
sich  zngleich  ein  Aufschluss  iiber  das  Gewebe  dcr  Rindcnschichte.  Grund- 
lage  desselben  ist  die  feinkornige,  gelatinose,  vom  Bindegewebe  darch  ihr 
Verkaltcu  gegen  kochcndeB  Wasser  unterschiedeno  Substauz,  die  auch  den 
Centralcaual  umgiebt  und  die  grauen  Ilintersiiuleu  deckt,  mit  den  niimlicheu 
unrcgclmiissig  eingestreuten  Kornern;  dock  wird  diese  Substanz  in  ibreu 
oberflachlichen  Lagen  und  zuweilen  in  ihrcr  ganzcn  Dicke  durchzogen  und 
selbst  vcrdriingt  von  feinen,  dicht  verfilztcn  Bindegewebsfiiden,  welche  mit 
dem  lockigen  Bindegewebe  der  Gcfiisshaut  und  ihrer  Fortsatze  zusammen- 
hiingen.  Soweit  die  Hindcnsubstanz  diese  biudegcwebige  Invasion  erleidet, 
erhalt  sie  mebr  die  Bedeutung  einer  Hdlle  des  Riiekenniarks  als  einer  ner- 
vbsen  Schickte;  so  weit  auch  wandeln  sich  die  Koruer  derselben  in  strahlige, 
multipolare  Bindcgewebszelleu  um. 

Boll  (a.  a.  O.  8.  54)  will  innerlmlb  der  grauen  Rinde  des  Riiekenniarks  ein 
aus  gestreekteu  Maschen  besteliendes  Netzwerk  I'einster  varikoser  Nenenfum 
gefunden  liaben,  dessen  letzte  Auslitufer  sich  bis  an  die  freic  Oberfliiche  des  Rucken- 
marks  erstreckeu. 

Dio  biudegewebigen  Septa,  welche  die  weisse  Substanz  in  Bundcl  und 
auf  dem  QuerBchnitt  in  Felder  abtheilen,  haben  im  Allgemeinen  einen  ra- 
diiircn  Verlauf  zwischen  der  iiusseren  Oberfliiche  des  Riickenmnrks  und  der 
Oberfliiche  der  grauen  Siiulen.  Enden  cinzelne,  von  der  Peripherie  ausgehende, 
hevor  sie  die  grauc  Substauz  erreicht  haben  und  umgekehrt,  so  beruht  dies 
darauf,  dess  die  Gefasse  und  Ncrven , welche  in  denselben  cnthalten  sind, 
noch  innerhalb  der  weissen  Substanz  sich  veriisteln  reap,  umbicgeu.  Jedes 
dieBer  Septa  durchzieht  nur  einen  relativ  geringen  Bruchtheil  der  Lange 
des  Riiekenniarks.  Die  starkcren  Septa  (vou  0'02  mm)  senden  feinere 
(von  0'004  bis  0'007  mm)  aus,  durch  welche  sie  unter  einander  zusainmcu- 
hiiugen  und  den  Querschnitt  dcr  weissen  Substanz  in  liinglich  trapezoide 
odcr  rhombische  Felder  Bcheidcn,  von  donen  die  grosseren  beispielsweise 
am  Ccrvicaltheil  0'09,  die  kleinsten  0'02  Quadratmillimeter  Fliickeniuhalt 
haben  (Goll). 

Der  Ban  der  oberen  Iliilfte  des  Filum  terminale  hat  noch  einige  Aehu- 
lichkeit  mit  dem  des  eigentlichen  Ruckenmarks.  Der  Centralcanal  ist  zu- 
niichst  umgeben  von  gelatinoser  Substanz,  von  longitudinalen  NervenfaBern 
und  vcreinzelten  kleinen  Zellen,  welche  Stilling  filr  Nerveuzellen  crklart 
Etwa  in  der  Mitte  des  Filum  terminale  endet  er  blind;  feino  Bundcl  longitu- 
dinaler  Nervenfasern  und  Blutgefassstiimmchen  reichen  aber  noch  weitcr 
hinah;  die  Nervenbiindel  sind  symmetrisch  geordnet  mit  ungefahr  gleicher 
Vertheilung  auf  beiden  Scitcn  (Rauber). 


Der  Btreit,  ob  <las  Filum  terminale  ein  Nerve  oder  ein  Fortsatz  iler  niilleu 
des  Riiekenniarks  sei , den  die  iilteren  Anatomen  dnrcli  tbeoretisclie  Kriirterungen 
zu  entselieiden  sucliten  (vgl.  Burdacli,  Ban  und  Leben  des  Qeliims , 1,  266), 
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wu nil-  aaf  deni  Wege  tier  Vergleichung  der  imkroskopischen  Elemente  fortgesetzt. 
Zellen  wie  Fusers  wunlen  von  der  Einen  Seite  fiir  binilegewebige,  vou  der  antle- 
ren  fiir  nerviise  angesproclien.  Am  entachiedensten  vertrat  Bidder  (a.  a.  O.  S.  71) 
die  crate,  Stilling  (a.  a.  O.  8.  1106)  die  zweite  Ausicht.  Dans  im  olieren 
Tlieile  des  Filtim  terminate  neben  feinen  Fanem  von  zweifelhafler  Natur  deutlich 
duukelrandige  Nervenfasern  vorkommen,  bestatigten  Kdlliker,  J uc  u bo  w i t.s cli 
(Mittheilnngen  iilier  die  feinere  Structur  dea  Geliirus  uud  Riickenmarks  S.  8)  and 
Lu tic lika  (Der  Hirnanbaug  mid  die  Steisadriiae  dea  Menaelieu.  Berlin  I860,  8.81). 
v.  Bocliniann  (EinBeitrag  zur  Histologic  dea  Biickenmarks.  Dorpat  I860)  lialt  die 
Substanz  dea  Endfadena  fiir  eine  Fortsetzung  der  grauen  Masse  dea  Riickeumarka, 
bestebend  ails  Bindegewebe  and  deaseu  Kernen,  bus  kleinen  Nervenzellen  and  aus 
fast  nur  longitudinal  verlaufendeu  selir  feinen  Nervenfasern.  ltaiiber  (Morpbolog. 
Jahrb.  Ill,  603)  betraebtet  die  im  Enilfaden  entbalteuen  Nervenbiiudel  als  Wurzeln, 
die,  gleicliaam  abort iv,  innerhalb  des  Centralorgans  verbleiben  und  dessen  Ober- 
flAche  nicht  erreicben. 

An  die  gesonderte  Bcschreibung  der  grauen  und  weissen  Substanz  des 
Riickenmarks  sollte  sich  nuntnehr  eino  Schilderung  des  Zusammeuliauga 
ibrer  Elemente  und  des  Verlaufs  der  Fasern  sebliessen.  Aber  wer  jener 
Bescbreibung  gefolgt  ist,  weiss  auch , dass  wir  es  in  diesem  Punkte  nicht 
waiter  als  zu  Vermuthungen  bringen  konnen.  Das  Resultat  eines  einfachen 
physiologischcn  Experiments  und  ciner  gclaufigen  iirztlichen  Erfahrung, 
die  absolute  Lahmung  der  Etnplindung  und  willkiirlichen  Bewegung  (Para- 
plegic), welche  nach  Quertheilung  des  Uuckenmarks  die  Korpertheile  trifft, 
die  ihre  Nerven  aus  dem  unteren  Riickentnarksstumpf  empfangen , drangt 
zu  der  Anuahme,  dass  die  Ncrvenwurzeln  nach  dem  Eintritt  in  das  Rucken- 
niark  aufwiirts  uinbiegen  und  zum  Gehirn  aufsteigen.  Indem  die  Physiolo- 
gic sodann  in  den  vorderen  Strangen  ausschliesslich  motorischc,  in  den 
liintcren  sensible  Reaction  zu  erkennen  glaubte  *) , erwartete  sie  von  der 
Anatomie  den  Nachweis,  dass  die  Fasern  der  Nervenwurzeln  in  den  Stran- 
gen aufsteigen,  in  die  sie  eingetreten  sind.  Dieser  Forderung  entsprachen 
die  Befunde  der  ersten  mikroskopischen  Untersucbungen.  Sollte  sie  auch 
jetzt  noch  maassgebend  sein,  nachdem  constatirt  ist,  dass,  weun  nicht  alle, 
so  doch  die  grosse  Mehrzahl  der  Nervenwurzeln  alsbald  nach  ihrem  Eintritt 
ins  Riickenmark  sich  direct  zur  grauen  Substanz  begeben,  so  fiele  der  Ana- 
tomic die  Aufgabe  zu,  die  Fasern  durch  die  grauen  Siiulen  bis  zur  Rfick- 
kehr  in  die  weissen  Strange  und  zur  endlichen  Unibeugung  in  die  aufstei- 
gende  Richtung  zu  vcrfolgen.  Es  ist  leicht  zu  zeigen,  dass  sie  im  gegen- 
wfirtigen  Augenblick  ausser  Stand  ist,  diese  Aufgabe  zu  crffillen.  Denn  so 
weit  man  fiber  das  Verhalten  der  Nerven wurzelfasern  in  der  grauen  Sub- 
stanz unterrichtet  ist,  sieht  man  sie  in  Nervenzellen  eintreten;  da  aber 
jede  Nervenzelle  neben  dem  Einen  unverastelten  Nervenfortsntz  nur  ver- 
astclte  (Protoplasma-)  Fortsiitze  besitzt,  deren  Schicksal  unbekannt  ist,  so 
ist  von  vornherein  darauf  zu  verzichten,  dem  Gang  einer  Nervenfaser  fiber 
die  erste  Zelle,  die  sie  aufniiumt,  hinaus  nachzuspfiren.  Die  einzige  ana- 
tomische  Thatsache  also,  aus  welcbcr  gefolgert  werden  konntc,  dass  die 
Langsfasern  des  Rfickenmarks  unmittelbaro  oiler  mittelbare  (durch  Nerven- 


*)  van  Been,  traits  et  decouvertes  sur  la  physiologic  6c  la  moelle  cpinierp.  Leyde 
1841.  I. on  get,  anatomic  ct  physiologic  ilu  systeme  nerveux  de  Phomrae  ct  des  animaux 
vmrt£br£a.  Paris  1842.  I,  273. 
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zellen  unterbrochene)  Fortsetzungen  der  Wurzelfasern  scion,  ist  die  Exi- 
stcnz  dcr  aus  der  graucn  Substanz  hervorgehenden  und  aufwarts  urabie- 
genden  Fasern.  Aber  nur  in  den  Seitenstrangen  gelang  es  mir,  solche 
Fasern  nachzuweiscn;  zu  ihnen  gesellt  sich  vielleicht  noch  ein  kleiner  Tbeil 
der  Fasern,  welehe  aus  der  grauen  Vordersaule  der  Einen  Seite  durch  die 
weisse  Commi8sur  in  den  Vorderstrang  der  anderen  Seite  ubertreten  (S.  65). 
Wenn  die  grauen  Saulen  fur  jede  Faser,  die  aie  aus  den  Wurzeln  empfangen 
odcr  auch  nur  fur  jo  zwei  oder  drei  derselben  je  Eine  verticale  Faser  an 
die  weissen  Strilnge  zuriickgaben,  so  musste  man  erwarten,  Umbeugungen, 
wie  wir  sie  in  den  Seitenstrangen  wahrnehmen,  viel  haufiger  zu  finden. 
Vom  anatomischen  Standpunkte  ist  es  aber  auch  unnothig  auzunehmen, 
dags  die  einmal  bis  zur  grauen  Substanz  vorgedrungenen  Fasern  wieder 
zur  weissen  zuruckkehren , da  in  der  grauen  Substanz  selbst , besonders  in 
den  Hintersaulen , verticale  Faserzuge  in  ansehnlicher  Zahl  vorkommen. 
Es  liisst  sich  nicht  einsehen,  warum  diese  Fasern  weniger  als  die  Fasern 
der  weissen  Strange  geeignet  sein  sollten,  die  Leitung  zum  Gehim  zu  uber- 
nehmen.  Freilich  ist  es  ebenso  schwer,  zu  begreifen , was  die  vcrticalen 
Fasern  der  weissen  Strange  bedeuten,  wenn  sie  nicht  Fortsetzungen  der 
Nervenwurzeln  sind. 


Ich  berichte  hier  in  Kfirze  iiber  die  Versuche,  welclie,  seit  der  Zusammen- 
hang  der  peripherischen  Nerven  mit  der  grauen  Substanz  anerkauut  ist,  uuter- 
nommen  wurden,  um  von  aiiatomischer  8eite  den  weiteren  Verlauf  der  Wurzel- 
fasern  und  die  Bedeutung  der  verticalen  Fasern  der  weissen  Strilnge  festzustellen. 
Ich  abstrahire  dabei  von  der  bereits  oben  (S.  70)  besprochenen  Controvene  iiber 
die  hinteren  Wurzeln,  ob  uiimlieh  ein  Tbeil  denelben  direct  zum  Gehim  aufsteige; 
tier  dadurch  gewonnene  Aufschluss  kiime  doch  nur  den  II  inters!  riingen  zu  Gute. 
Ahgesehen  von  dieser  Besonderheit  bleiben  iramer  noch  drei  principiell  verse liiedene 
Meinungen  einander  gegeniiberstehen , die  Fine,  welehe  jeden  Zusnmmcuhnng  der 
Nervenfasem  mit  Nervenzellen  liiugnet,  die  andere,  welclie  alle  Wurzelfasern  der 
Spinalnerven  in  Nervenzellen  des  Ruckenraarks  enden  liisst,  und  eine  dritte,  welehe 
neben  den  in  Nervenzellen  endenden  Fasern  auch  solche  anuimint,  die  die  graue 
Substanz  durchsetzen.  Die  Darstellungen  der  ersten  Kategorie  haben  nur  geschicht- 
liehes  In  ter  esse.  An  der  Spitze  derjenigeu,  welclie  den  Nervenzellen  ilire  vermit- 
telnde  Stelluug  zwischen  den  in  die  grauen  8&uleti  eingetretenen  Nervenwurzeln 
und  dem  Gehim  anwiesen,  steht  R.  Wagner  (Neurolog.  Unters.  S.  1H5).  Nacb 
seiner  Angabe  geheu  von  den  Zellen  der  Hintersiiulen , in  welehe  die  sensilieln 
Fasern  sich  einsenken,  Fasern  aus,  welclie  t lieils  zum  Gehim  aufsteigeu , theils 
h inter  dem  Centralcanal  in -Nervenzellen  der  anderen  Seite  ubertreten;  ein  be* 
triichtlicher  Tbeil  der  Fasern  der  sensibeln  Wurzeln  soli  die  grossen  Nerveuzellen 
der  Vordersaulen  erreichen,  von  welclien  die  motorise  hen  Wurzeln  ihren  Ursprung 
nehmen.  Sc  hr  Oder  v.  d.  Kolk  fasst  die  Resultate  seiner  anatomischen  Unter- 
sucluingen  in  folgenden  Siitzen  zusammen : die  Nervenzellen  hiingeu  durch  mehr 
Oder  minder  veriistelte  Fortsatze  uuter  sich  zusammen  und  hilden  mehr  otler  min- 
der von  einander  geschiedene  Gruppen.  Die  vorderen  weissen  Strilnge  bestelien 
aus  verticalen,  vom  Gehim  stammenden  Fasern ; von  diesen  gehen  die  der  grauen 
Vordersiiule  niichsten  direct  in  Nervenzellen  iiber,  die  weiter  uacli  aussen  gelege- 
nen  gelangen  zwischen  den  Biindehi  der  tieferen  Fasern  zur  grauen  Vordersdnle 
und  zielien  an  deren  Peripherie  bin.  Sie  treten  in  oberflacliliche  Nervenzelleu  ein, 
die  mit  tieferen  und  so  zuletzt  mit  Gruppen  zusamiuenhangen , welehe  die  Axe 
und  den  vorderen  Tbeil  der  grauen  Saule  einnehmen  und  den  tranaversalen  moto* 
rischen  Nerveuwurzelfasem  den  Unsprung  geheu.  Sc  hr  Oder  v.  d.  K oik’s  Ein- 
theilung  der  hinteren  Wurzelfasem  in  sensible  und  Reflexfasem  wurde  schon  oben 
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erwiihnt.  Die  sensiboln  sollten  anfwiirts  gehen , von  den  Befiexfasern  ein  Theil 
durrh  die  gelatin&ee  Subctanz  in  die  Nervenzellen  der  spongibsen  8ubstanz  der 
Hintersaule  eindringen ; ein  Theil  seheine  in  die  Randfasern  iiberzugehen , von 
welch en  die  Hintenftule  giirtelfbrmig  um  geben  ist.  Diese  Randfasern  kr&mmen 
Rich  an  der  Basis  der  Hintersaule  von  beiden  Seiteu  gegen  deren  Axe,  um  zu  den 
Zellen  der  spongibsen  Substanz  zu  gelangen.  Die  Hinteniule  betteht  wesentlich 
aiiH  feinen  verticalen  Fasern;  da  sie  in  der  Cervical-  und  Lumbaranschwellung  5 bis 
fi  Mai  dicker  ist  als  im  Dorsal  theil,  so  muss  der  grbssere  Theil  der  verticalen  Fa- 
aero  in  den  Anschwellungeu  enden , in  welchen  die  meisten  Reflexwirknngen  com- 
bi nirt  werden ; ansserdem  sclieinen  sie  mehrere  ftbereinander  liegende  Zellengrup- 
pen  mit  einander  in  Yerbindung  zu  setzen.  Die  Fasern  der  grauen  Commissar 
geben  zum  Theil  in  die  nftchsten,  zum  Theil  in  die  tieferen  ZeUen  der  Hintersaule 
nber;  einzelne  gesellen  sich  zu  den  Randfasern  der  Hintersaule.  Die  Fasern  der 
weissen  Commissur  wenden  sich  nacli  vorn  und  enden  theilweise  als  Ausstrahlun- 
gen  zwischen  den  verticalen  Fasern  des  Y orderstrangs , theils  gehen  sie  in  die 
Randfasern  desselben  fiber.  Demnach  liaugt  weder  die  hintere  noch  die  vordere 
Commissur  unmittelbar  mit  Nervenwurzeln  zusainnien,  die  vordere  vielleicht  mit- 
telbar  dnrch  die  Verbindungsfasern  zwischen  den  Gruppen  der  Nervenzellen. 

In  einer  Anmerkung  zur  deutschen  Ueberaetzung  seines  Werkes  (llau  und 
Functionen  der  Medulla  spinalis  und  oblongata.  Braunschw.  1859.  8.  55)  giebt 
Schr5der  v.  d.  Kolk  zu,  dass  ihm,  nach  denVersuchen  von  Brown- S^quard, 
die  Deutnng  des  Verlaufs  der  hinteren  Wurzeln  zweifelhaft  geworden , dass  viel- 
leiclit  die  ReHexfasern  gerade  anfsteigen  , die  sensibeln  zur  grauen  Saule  vordrin- 
gen.  Bei  dieser  Annahtne  wiinlen  die  sensilieln  Nerven  in  die  Nervenzellen  der 
Hinters&uleu  eintreten  und  von  bier  aus  wiirden  sich  Fasern  dnrcli  die  graue 
Commissur  in  die  Hinterstrftnge  der  entgegengesetzten  Seite  begebeu,  um  hier  um- 
zubiegen  und  als  Trftger  der  Gefiihlseindrucke  aufwart*  zu  verlaufen. 

Schilling  sah  Nervenwnrzelfasero  in  Zellen  eintreten  und  Einmal  eine  aus 
einer  Zelle  entspringende  Faser  in  einem  longitudinalen  Blind  el  aufwarts  gehen. 
Audi  von  den  Fasern  der  weissen  Commissur  glanbt  er,  dass  sie  aus  Zellenfort- 
s&tzen  hervorgehen;  sie  dieneu  zur  Yerbindung  der  Vordent&ulen  und  setzen  sich 
weder  in  longitudinale  noch  in  Wurzelfasero  fort. 

Mit  Schroder  v.  d.  Kolk  stimmt  Bidder  darin  uberein,  dass  er  diegegen- 
seitigen  Yerbindiingen  der  Nervenzellen  fiir  eine  gesicherte  Thatsache  halt,  und 
ohgleich  es  ihm  uur  bei  Fischen  gelang,  die  vorderen  Nerven wurzelfasem  bis  zu 
den  Nervenzellen  zu  verfolgen , so  ist  ihm  dies  Verhaltniss  aus  Griinden  der  Ana- 
logic auch  bei  hbheren  Thieren  nicht  zweifelhaft.  Den  Zellen  der  Vordersiiulen 
Bchreibt,  er,  ausser  diesem  Nerven fortsatz  und  den  Forts&tzen , welche  zur  Verbin- 
dnng  mit  Nervenzellen  derselben  Saule  dienen,  eine  dritte  Art  von  Fortsatzen  zu, 
welche  gegen  die  Commissur  gerichtet  sind  und  in  verticale  Fasern  des  Vorderstrangs 
ulierzugehen  scheiuen,  mid  eine  vierte  Art,  einen  nach  hinten  gerichteten  Fort- 
satz,  der  tief  in  die  Hintersiiule  verfolgt  werden  konnte  und  vielleicht  die  Zellen 
der  Vordersiiule  mit  hinteren  Wurzelfasem  verbindet.  Die  Liingstasera  desRiicken- 
marks,  und  zwar  sowohl  die  der  Vorder-  als  der  Hinterstriinge,  erkliirt  Bidder 
fur  ein  intermediares  System  zwischen  den  Zellen  der  Vordersiiulen  und  dem  Ge- 
hirn.  Die  Ijangsbiinde.l  in  den  grauen  Hintersiiulen  betrachtet  er  allerdings  als 
Fortsetzungen  hinterer  Wurzel fasern,  die  aber  nicht  zum  Gehim  vordringen , son- 
dern  nach  kurzer  Strecke  sich  vorw&rts  zu  den  Nervenzellen  der  Vordersilule  be- 
geben.  Die  Nervenzellen  der  Hintersaule  erkannte  Bidder  nicht  als  solche  an. 

Eine  ausfuhrliche  Schilderung  giebt  Clarke  (Philos,  transact.  1853,  p.  347. 
Beale’s  Archives  of  medecine.  Nro.  3,  p.  200)  von  dem  Verlialten  der  Nerven- 
wnrzeln  im  Riickenmark  der  Katze : danach  Ibsen  die  vorderen  Wurzeln  sicli  in 
den  grauen  Vordersiiulen  in  feinere  Biindel  und  selbst  in  vereinzelte  Fasern  auf, 
die  einander  durchkreuzen , in  die  Seiteu-  nnd  Vorderstriinge  ausstrahlen  und  in 
<len  letzteren  mit  den  Fasern  der  entgegengesetzten  Seite  sich  verflechten.  Einige 
hiegen  auf-  oder  ahwarts  um , nur  wenige  erreichen  die  Zellen , indess  andere 
zwischen  deusellieu  in  die  graue  Commissur  iibergehen.  Die  Biindel  der  hinteren 
Wurzeln  sind  von  dreierlei  Art,  ausgezeichnet  theils  durch  den  Vcrlauf,  theils 
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(lurch  (lie  Starke  der  Faaern.  Die  Einen , die  unterhalb  der  Cervicalauscbwelluug 
nicht  mehr  deutlich  unteracliieden  warden,  zielien  compact  horizontal  durch  die 
verticalen  Faaern  des  Hiuterat  rungs  bin  tief  in  die  graue  Substanz,  biegen  d&xui 
unter  rechtem  Winkel  ahwiirts  uni  uud  senden  in  kurzen  Ahstiiudeu  Faaern  v«>r- 
wiirta  iu  die  grauen  Vorderoaulen.  In  ilirem  verticalen  Verlauf  nehnien  sie  Fa- 
Kern  von  oben  nach  unten  her  auf,  mit  welchen  aie  einen  contiuuiriichen  Streifrn 
bilden.  Die  Faaern,  die  von  dieseni  Streifeti  abgehen,  scheinen  tbeilweise  in  der 
grauen  Substanz  Schlingen  zu  bilden,  tbeilweise  erstrecken  aie  aich  in  die  Seit4?»- 
und  Vorderstriinge  und  indent  aie  bier  auf-  txler  ahwiirts  umbiegen , kehreu  aie 
entweder  iu  die  graue  Substanz  zuriick  oder  verlieren  aich  in  der  weiaaen.  L>m? 
Biindel  der  zweiten  Art  gehen  quer  und  mit  einander  vertlochten  bia  fast  zur  m«*- 
dianen  Furche ; aie  aetzen  aich  iu  die  Commiaauren  fort  oder  hiiugen  mit  den 
Zellen  der  Columnae  veaicularea  zuaammen,  oder  kehren  zu  den  Seiten  undRinter- 
atriingen  zuriick,  oder  endlich  aie  bilden  Geflechte  zwiaclien  den  Zellen  der  grauen 
Vonlersiiulen.  Die  Biimlel  der  dritten  Art  begeben  aich  ebenfalla  in  querer  Rich- 
tung  in  die  weiaaen  Strange;  einige  Fasern  deraelben  halten  aich  dicht  unter  cier 
Obertliiche  und  treten  mit  niichat  lioheren  oder  tiefereu  AVurzeln  wieder  bus;  die 
dbrigen  gehen  meiat  achriig  aufwiirta,  nur  wenige  abwarta;  es  sind  die  Faaem. 
von  welchen  es  unentachieden  blieb , oh  aie  die  graue  Substanz  erreichen  oder  in 
der  weiaaen  zum  Oeliirn  gehen.  Audi  im  letztereu  Fall  wiire,  wie  Clarke  ineint. 
ilire  Zahl  zu  gering , um  ala  Leiter  der  aenaibeln  Eindriicke  zu  gelten.  Eher 
mochten  aie,  da  die  hintereu  Strange  aclilieaalicli  in  dan  Kleinhirn  iibergehen , da* 
ala  Regulator  der  Bewegungen  betrachtet  wird , zur  Coutrole  und  Coordination 
complexer  Muakelbewegungen  beatimmt  aein. 

Das  Result  at  , welches  Stilling  am  Schluaae  seines  umfaaaenden  Werkea 
(S.  1 1*J0)  aua  aeinen  Beobachtungen  zielit,  gebe  icli  mit  aeinen  eigenen  YTorten 
wieder: 

Jede  Seitenhiilfte  dea  Riickeumarka  wird  der  Hauptsache  nach  gehildet  a)  von 
zwei,  mit  aeiner  Liingaaxe  mehr  oder  minder  parallel  liegeuden  Siiulen  kleiner 
uud  groaaer  Nervenzellen;  b)  aus  Nervenfaaem , die  iu  verscliiedeneu  Riclitungeii 
verlaufen  und  einen  verscliiedeneu  Ursprungaort  haben  und  zwar  1)  vom  Gehiro, 
im  Riickenmark  endeud ; 2)  von  Spiualganglien , entweder  im  Rhckenmark  endend 
oder  nur  durch  dasselbe  hiudurcli*  uud  ala  Tlieile  vorderer  Nervenwurzeln  aus- 
tretend ; 3)  von  Nervenzellen,  Faaern,  welche  entweder  ala  Theile  vorderer  Nerveu- 
wurzehi  auatreten  oder  ala  Commiasurenfaaern  im  Riickenmark  bleiben. 

Die  Nervenzellen  zerfalleu  Fiir  jedea  Gebiet  dea  Riickeumarka,  aua  welchem 
eine  Spiualwurzel  entapringt,  in  Kategorien  , die  aich  durch  Richtung  und  Verlauf 
der  vou  ilmen  auageheudeu  Faaern  unteracheiden.  Dieae  Kategorien  aind 

a)  fiir  die  vordere  Nervenzellenaaule  folgeude: 

1.  Die  Faseni  gehen  in  horizontaler  oder  fast  horizontalcr  Richtung  in  die 
vorderen  Nerveuwurzeln  iiber.  Die  Zellen  hildeu  also  gleichaam  die  apinaleu  II r- 
sprungHstelleu  fiir  die  vorderen  N erven wurzeln,  analog  den  Nervenzellen  der  Spinal- 
gauglieii , die  ala  Uraprungaatatten  der  hinteren  Wurzoin  betrachtet  werdeu 
miiaaen. 

2.  Die  Aualiiufer  zielien  achriig  abwarta,  in  kiirzerer  oder  langerer  Strecke, 
durch  die  graueu  uud  weiaaen  Vorderatriinge , um  in  eine  vordere  Wurzel  dea 
uachaten  oder  ernes  entfcmtercn  Spinalnerven  iiberzugehen. 

3.  Die  Aualiiufer  ziehen  achriig  aufwiirta , clieufalls  zu  einer  niiheren  «nler 
ferneren  Nerven wurzel. 

4.  8ie  gehen  iu  uiiregelmassigeni  Lauf  durch  die  vordere  «>der  hintere  Com* 
miasur  uud  aetzen  aich  mit  Kervenzelleu  uud  dadurch  mit  Faaern  der  namliclieti 
Ilorizoutalclieue  oder  verachiedener  hoher  oder  tiefer  gelegenen  Ebenen  deraelben 
oder  der  entgegengeaetzteii  Seiteiiliiilfie  dea  Riickeiunarks  in  Verbindung. 

5.  Die  Faaern  treten  in  verscliiedeneu  Richtungen  in  die  weiaaen  Vordor- 
oder  Seiteuatriinge  eiu , nehnien,  hier  augeluiigt , die  der  Liingaaxe  dea  Riickcn- 
niarka  par-allele  Richtung  an  uud  laufeu  coutiuuirlich  aufwiirta  bia  zum  Gehirn. 
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S3ie  bilden  die  Hauptmasse  der  Liingsfaseru  dor  weissen  Vorderstriinge  usd  des  vor- 
cleren  Theils  der  weissen  Seitenstrange , dan  in  termed  iare  Fasersyatem  zwischen 
worderen  Wurzeln  und  Gebirn.  Zugleicli  aber,  w&hrend  sie  von  ihren  Zellen  aun 
zuerst  schrag  aufstcigen , stellen  sie  die  schr&gcn  Faiern  der  V order-  und  Seiten- 
«tr*Ange  dar. 

6.  Horizon  tale  oder  der  liorizontalen  Richtung  mebr  oder  wenigcr  geiuiherte 
Vaseru  verlaufen  gerade  naclt  hinten , treten  durcli  die  grauen  Hinterhdmer  und 
die  weissen  Hiuterstrange  quer  <Hler  Rchnig  hindurch,  und  kommen  hier  theils 
direct,  theils  durcli  Verniittelung  von  Nervenzellen  init  Fasern  hinterer  Wurzeln 
iu  Verbindung. 

7.  Die  Fasern  verlaufen  gerade  oiler  gesehlangelt  in  den  grauen  Vorderhor- 
nem  abwiirts  und  setzen  die  Nervenzellen  mit  denen  der  niiheren  oder  ferneren, 
liefer  gelegenen  Gebiete  in  Verbindung.  8ie  bilden,  mit  den  folgenden,  den  wesent- 
liclien  Theil  der  den  grauen  Vurderhbruern  eigenthumlichen  Nervenfasem. 

8.  Die  von  dieser  Kategorie  ausgesand ten  Fasern  laufen  gerade  oder  gesch bin- 
ge It  in  den  vorderen  Hbrnern  aufwiirts  und  setzen  sicli  mit  Nervenzellen  libherer 
Ruckeiimarksgebiete  iu  Verbindung. 

b.  Die  hiutere  Nerve  nzelleusiiule.  Die  Nervenzellen  dieser  Saule  zerfal- 
len  uacb  dem  Lauf  der  von  ihnen  ausgehendeti  Fasera  in  folgende  Kategorien: 

1.  Die  Fasern  verlaufen  horizontal  gerade  nach  hinten,  treten  durch  die 
grauen  Hintersaulen  in  die  weissen  Hinterstriinge  und  durch  die.se  und  die  hinteren 
Schicliten  der  Seitenstrange  als  Primitivfaseru  ciner  hinteren  Wurzel  iu  eine  eut- 
sprechende  Hpiualganglienzelle. 

2.  Die  Fasern  durchlaufen  iu  verscliiedenen  Richtungen  die  grauen  Hinter- 
saulen, treten  dann,  wie  die  der  vorliergeheiiden  Kategorie,  in  weisse Hinterstriinge 
ein  und  verlaufen  in  kiirzeren  oder  lftngeren  Strecken  aufwiirts  zu  den  Wurzeln 
liftberer  Nerven. 

3.  Die  Fasern  verlialteu  sicli  ebenso  zu  weiter  abwiirts  austrotendeu  Wurzeln. 

4.  Die  Fasern,  nachdem  sie  in  verscliiedeuen  Biclitungen  die  grauen  Hinter- 
saulen durclisetzt,  biegen  in  den  weissen  H inters!  riingen  oder  dem  hinteren  Theil 
der  Seitenstrange  aufwarts  urn  und  erstrecken  sicli  contiuuirlich  zum  Gehim. 
8ie  bilden  die  Hauptmas.se  der  lougitudinnleu  Fasern  der  hinteren  Rtiekenmarks- 
hilfle. 

5.  Die  Fasern  dienen  zur  Verbindung  der  Nervenzellen  des  namlichen,  des 
hoheren  und  tieferen  Gebieta  der  hintereu  Siiule , sowie  der  gleichen  Gebiete  der 
vorderen  Siiule  der  entsprechenden  oder  entgegengesetzten  Ruckenmarksliiiltte. 
Diese  Fasern  bilden  den  Haupttheil  der  den  grauen  Hinterhornem  eigenthumlichen 
Nenrenprimitivfasern,  sowie  einen  Theil  der  Commissurenfasern. 

A lie  diese  Nervenzellenkategorien  der  vorderen  und  hinteren  Siiulen  wind  aber 
nicht  so  zu  betrachten,  als  wiire  jede  Ncrvenzelle  der  einen  Kategorie  nur  aus- 
scliliesHlich  zur  Abgabe  der  speciellen  Fasern  bestimmt;  vielmehr  kann  jede  Ner- 
veuzelle  mehreren  in  verse liiedenen  Bichtungeu  verlaufeuden  Fasern  den  Unprung 
geben  oiler  melirere,  von  verscliiedeuen  Seiten  kommeude  in  sicli  aufnelimen.  Die 
Ausliiufer  der  kleinsten  Nervenzellen  der  gelatinosen  Substanz,  die  niclit  als  voU- 
standige  Nervenprimitivfaseru  angesprochen  werden  konnen,  kommen  bei  dieser 
AufziiUlutig  nicht  in  Betraclit. 

Die  Nervenprimitivfasern  lies  Riiekenmarks  unterscheidet  Stilling  je  nach 
ihrer  Ausbreituug  iu  Local  fasern,  die  nur  je  Einem  Nervengebiete  angehdren; 
P ro v i n z i a 1 fuse ru , welclte  in  die  Gebiete  der  2 bis  5 uiiehst  hoheren  oder  nie- 
deren  Nerven  sicb  erst rec ken,  und  U n i v e r s a l - und  Cerebralfasern,  welche 
von  dem  betreflendeu  Gebiet  contiuuirlich  his  zum  Gehim  aufsteigen. 

Deau  (Microscopic  anatomy  of  the  lumbar  enlargement  of  the  spinal  cord. 
Cambridge  1H81)  unterscheiilet  in  den  Nerveuwurzelu  dreierlei  Nervenfasem : 
1)  Vordere  unit  hiutere  Wurzelfasem  , welche  in  Nervenzellen  der  vorderen  uud 
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hinteren  grauen  Saulen  enden  (oiler  beginnen);  2)  vordere  und  hintere  Wurzel - 
fasern,  die  einander  in  Zellen  innerhalb  des  centralen  Theil*  der  grauen  Sulwiauz 
begegnen ; 3)  vordere  und  hintere,  direct  in  einander  iibergehende  Wiirzelfa.**ern- 

Durch  schleifenfbrmige  Fasern,  welcbe  von  Zellen  ausgehen,  in  denen  die  Fasern 
der  vorderen  Wurzeln  enden,  hangeu  die  Fasern  jeder  Wurzel  mit  denen  holier 
und  tiefer  entspringender  Wurzeln  zusammen,  dergestalt,  dans  die  au»  jenenZelleti 
hervorgebenden  Fasern  die  graue  Substanz  verlassen , in  den  vorderen  weUaeu 
Str&ngen  auf-  oder  abwftrts  verlaufen  und  schliesslich  mit  einem  Biindel  einer  an- 
deren  Wurzel  wifder  zur  grauen  Substanz  zuriickkehren.  Demnach  reicben  auch 
nicht  alle,  von  Nervenzellen  aufwarta  verlaufende  Fasern  bis  zum  Gehirn , sondem 
viele  derselhen  treten  nacli  kiirzeren  oder  lsingeren  Strecken  anfa  Neue  in  die 
graue  Subatanz  ein,  vielleicht  nm  aich  abermals  mit  Zellen  zu  verbindeu  und  aber- 
mals aua  denselben  ala  longitndinale  Fasern  hervorzugehen.  Die  Fortafttze  aowohl 
vorderer  ala  hinterer  Nervenzellen  verfolgte  Dean  mitunter  in  drei  oiler  vier  ver- 
sehiedene  Wurzeln ; ebenso  sab  er  die  Aeste  eines  Zellenfortaatzea  in  verschiedeue 
Biindel  ubergeben  und  erkliirt  so , wie  sensitive  Eindriicke  von  verschiedeiien 
Btellen  der  Oberfliiche  zu  einer  Zelle  geleitet  werden  und  motorische  Impulse  zu 
verschiedeiien  Punk  ten  von  einer  Zelle  ausgehen  konnen.  Von  den  Fasern  der 
durch  die  Substantia  gelatinosa  in  die  Hinteraiiulo  eingedrungeueu  Biindel  hedges 
viele  sich  abwarta,  seltener  aufwarta,  und  bilden  so  eine  Reihe  von  Langsbuudelo, 
die  longitudiualen  Saulen  der  Hinterhiirner  Dean’s,  die  mit  den  ZeUenforta&txea 
der  Columna  vesicularis  post,  zusammeubiingen.  Die  weissen  Hinterstriinge  findet 
Dean  fast  aussrhliesslich  aus  Faaern  der  hinteren  Wurzeln  zua&mmengesetzi, 
welche  durch  dieselben  hiudurch  zur  grauen  Subatanz  sich  begeben ; doch  schei- 
nen  sie  aucli  eiuige  Fasern  aus  Zellen,  die  am  Ramie  der  hinteren  Homer  liegeu 
und  eiuige  mehr  oder  weniger  longitndinale  Fasern  aus  Biindeln  zu  erhalten, 
welcbe  durch  die  graue  Substanz  von  Einer  Wurzel  zu  einer  auderen  , libhercu 
oder  tieferen,  schleifenfbrmig  verlaufen. 

In  den  wenigen  Fallen,  wo  Boclimann  die  weitere  Verfolgnng  der  pinsel- 
formig  ausstrahlenden  motoriscben  Wurzeln  gelang,  zogen  sie  zwischen  den  Zellen 
hiudurch  und  theilten  sich  dann  in  feinere  Biindel,  von  welchen  einige  die  Rich* 
tung  gegen  die  vordere  Comniissur,  andere  die  gegen  die  Hintersaule  einschlugen, 
in  deren  Lftngsfasern  sie  uherzugehen  schienen , wieder  andere  an  der  vorderen 
und  lateralen  Grenze  dteser  Saule  verliefen,  am,  wie  es  schien,  in  die  Seitenstr&ng* 
auszustrahlen. 

Ohne  uns  einen  Einblick  in  die  von  ihm  benutzten  Methoden  zu  gbnnen,  giebt 
Lays  als  Resultat  seiner  Untersu chung  des  Riickenmarks  folgende  Uebemicht: 
Die  Fasern  der  Nerveu wurzeln  st eigen  zum  Theil  direct  zum  Gehirn  auf  ( jihrts 
gang  Ho  - vertebrates  der  hinteren  Wurzel,  welche  die  Seitenstr&nge  bilden),  zum 
Theil  treten  sie  zur  Axe  des  Riickenmarks,  die  hinteren  (Jibies  ganglia  -spina/**) 
instwsnndere  zur  gelatinbsen  Substanz,  welche  in  alien  Theilen  des  Centmlorgans 
zur  Aufnahme  der  cen tripe talen  Fasern  bestimmt  ist.  Von  den  Zellen gruppen  der 
gelatinbsen  Substanz,  welche  in  sagittaler  Rich  tung  geschieden,  in  verticaler  and 
tniusversaler  durch  Plexus  verbundeu  sind,  strahlen  zur  Vermittelung  der  Reflex - 
bewegungen  Fortsetzungen  in  die  Zellen  der  Vordersiiulen  aus.  Andere,  aus  der 
gelatinbsen  Substanz  entspringende  und  aufwkrta  verlaufende  Fasern  setzen  die 
Hinterstriinge  zusamnten.  Mit  den  hinteren  Wurzeln  gelangen  aucli  die  sympatlii* 
schen  Fasern  zum  Riickenmark  ; sie  treten  in  die  centrale  gelatinise  Substanz  ein, 
welche  durch  Riickeumark  und  Gehirn  bis  zum  Septum  lucidum  ein  zusainmeu- 
hangendes  Gauze  ausmacht.  Die  Fasern  der  VorderstrHnge  sind , wie  die  der  vur* 
deren  Wurzeln,  Anslaufer  der  groasen  Nervenzellen  der  V ordersftnlen. 

Nacli  der  von  K oil  ike r in  dor  letzteu  Auflage  seines  Tlandbucbs  gegebenen 
Dars tell ung  wenden  sich  die  Fasern  der  motoriscben  Wurzeln  in  den  grauen  Vur- 
dersaulen,  pinselformig  sich  ausbreitend,  vorzugsweise  nacli  drei  Richtungen : die 
mediate n Biindel  gehen  zu  der  inneren  Qroppe  der  gi*ossen  mult ipolaren  Nerven- 
Zellen  und  zum  Theil  durch  diesel  be  und  durch  die  weisse  Commissur  in  den  Vor- 
d erst  rang  der  audereu  Seite,  in  welchen  sie  ids  vertical*  Fasern  aufwarts  verlati- 
fen.  Ein  zweiter  Theil  der  motoriscben  Wurzeln  hiingt  init  der  vorderen  Halite 
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tier  Seitenstrange  ihrer  Seite  zusainmen,  wahrend  ein  drifter  Theil  gegen  die  Hin- 
ters&ulen  zielit  und  entweder  rait  den  lateralen  Nervenzellen  der  Vordern&ulen 
aich  verbindet  oder  in  dem  dichten  Fleclitwerk  der  letzteren  sich  verliert.  Von 
den  hinteren  Wurzelfasern  verfolgte  Kolliker  die  medialen  durch  die  weissen 
Strftnge  und  die  Substantia  gelatmoia  zu  den  Vorders&ulen,  von  wo  sie  theils  in 
die  weiaae  Commissur,  theils  in  die  laterale  Nervenzellen gruppe  und  weiter  in  die 
vordere  Region  der  Seitenstrange  iibergingen.  Die  lateralen  hinteren  Wurzelfasern 
wenden  sich  nach  dem  Durchtritt  durch  die  gelatinose  Substanz  des  Hinterhoms 
in  der  spongiftsen  Substanz  desselben  nach  zwei  Seiten.  Die  einen  ziehen  als  lon- 
gitudinale  Biindel  der  Hintersaulen  auf-  oder  abw&rts,  sc  hi  lessen  sich  theilweiae  an 
die  Hinterstrftnge  an , theilweiae  biegen  sie  wieder  um  in  die  horizontal  Rich- 
tiing,  um  die  Vordersaulen  und  die  Commissuren  zu  erreichen.  Die  anderen  strah- 
len  gerade  vorwarta  in  die  Hintersaulen  aus  und  gehen  in  dem  Oewirr  der  Fasern 
der  spongidsen  Substanz  unter,  doch  nioht  so  vollstandig , dass  nicht  einzelne  in 
die  graue  Vorden&ule  und  bis  zur  Vereinigung  mit  den  von  vorderen  Wurzeln 
gegen  die  Hintersaulen  gerichteten  Faseru  zu  verfolgen  waren,  ohne  dass  jedoch 
ein  unmittelbarer  Zusammenliang  einzelner  Fasera  beider  Wurzeln  mit  der  ndthi- 
gen  Bestimmtheit  sich  beobacbten  liesae.  Am  Dorsalmark  geht  die  mediate  Faser- 
masse  der  hinteren  Wurzeln  in  die  Columnae  vesiculares  ein  und  lost  sich  in- 
nerhalh  derselben  in  feinste  Biindel  und  einzelne  Fasern  auf;  andererseita  tritt 
aus  diesen  Siiulen  nach  vorn  ein  Faserzug  aus,  der  sich  lateralwiirts  wendet,  piu- 
seltbrmig  zerfahrt  und  mit  dem  mittleren  Theil  der  Seitenstrange  sich  verliert. 
Beiderlei  Faseru  seheineu  durch  die  Zellen  der  Columnae  vesiculares  zusammeu- 
zuhiingen.  Die  Hypothese  uV»er  den  Zusammenliang  der  Fasern  iunerhalb  des 
Rdckenmarks  und  mit  dem  Gehirn,  welclie  Kolliker  auf  diese  anatomisclieu  Au- 
gahen  griindet,  timlet  man  in  dessen  Handbuch  8.  280. 

Fromm anu  best&tigt  die  von  Kolliker  augegebenen  drei  Hauptrichtungen 
der  vorderen  Wurzelfasern,  konnte  auch  in  der  Hmtersiiule  Commissurenfasern 
bis  zum  Uebertritt  in  ein  Biindel  der  hinteren  Wurzeln  verfolgen,  war  aber  ausser 
Staude,  den  Eintritt  von  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  in  die  Vorderssiule  oder  in 
die  SeitenstHinge  uaclizuweisen.  Dagegen  schienen  ihm  an  der  medialen  Seite  der 
Hintersiiule  Fasern,  die  von  ihm  sogenannten  Strahlenbiindel , aus  der  Hintersiiule 
auszutreten  und  in  die  Liingsrichtung  umzubiegen. 

Einen  Uebergang  motorischer  Balinen  in  H intend  Hinge  vermochte  auch  D e i - 
ter  s (a.  a.  0.  8.  133)  nicht  zu  constat i ren , ebenso  weuig  wie  irgend  eine  andere 
der  bislier  als  anatomisclie  Grundlage  fur  Reflexltewegungen  angenommenen  Zclleu* 
verbindiingen.  Fur  den  Zusammenhang  der'Wurzel-  und  verticalen  Fasern  stellt 
er  mit  Riicksicbt  auf  die  Deutuug,  die  er  den  l>eiderlei  Arten  von  Nervenzellen- 
fortsiitzen  giebt,  drei  Mbglichkeiten  auf:  entweder  alle  AxencylinderfortHitze  treten 
in  die  Wurzelfasern  und  das  Fasersystem  der  Protoplasmafortsiitze  verbindet  oder 
verbreitert  sich  zu  Axencyliudem  der  verticalen  Fasern ; oder  die  Axencylinder- 
fortsiitze  gehen  von  verscliiedenen  Nervenzellen  nach  zwei  Seiten  und  die  Proto- 
plasmafortsatze  vermitteln  die  Verbindung  dieser  Nervenzellen;  oder  es  giebt  Ner- 
venzellen, welcbe  iliren  Axencyliuderfortsatz  in  die  Wurzeln,  ibre  Protoplasmafortsiitze 
in  die  St  Hinge  schieken  und  umgekehrt.  Deiters  hiilt  den  ersteu  Fall  flir  den 
wahrscheinlichsten ; er  tieruft  sich  auf  die  directe  Beohachtung  und  darauf,  dass 
man  nach  den  weissen,  l>esonders  den  SeitenstHingen  Fasermassen  ziehen  sehe, 
welche  an  Ausdelmung  dem  Axencylinderfortsatz  nicht  entspreclien  und  dem  Sy- 
stem der  Protoplasmafortsatze  angehoren  diirften. 

Gerlacli  ist  in  Betreff  der  vorderen  Wurzelfasern  der  gleichen  Ansicbt,  dass 
sie  niimlicb  direct  in  die  Axencylinderfortsiitze  der  Nervenzellen  der  Vordersiiule 
einmiinden;  die  Protoplasmafortsiitze  dieser  Nervenzellen  betheiligen  sich  an  dem 
feineu  Netz  der  grauen  Substanz  (S.  60),  aus  welchem  sich  wieder  zwei  Reihen  von 
Nervenfasern  entwickeln,  me<liale,  welche  durch  die  weisse  Commissur  in  die  Vor- 
derstHinge  der  eutgegengesetzten  Seite  iiber-  und  aufwiirts  gehen,  und  laterale, 
welche  in  den  SeitenstHingen  derselben  Seite  zum  Gehirn  aufsteigeu  sollen.  Von 
den  Fasern  der  hinteren  Nervenwurzeln  verlaufen  diejenigen,  welche  die  gelatinose 
Schichte  der  Hintersaulen  in  der  oben  angegebenen  Weise  durchsetzen,  an  der 
Henle,  Anatomic.  ltd.  111.  Abth.  2.  g 
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Grenze  der  gelatinOsen  und  spongiftfien  Substanz  zuniichat  eine  Strecke  weit  auf- 
und  abw&rts,  um  sodann  vorwarts  umzubiegen  und  durch  das  feine  Netz  der  Hin- 
ters&ulen  mit  den  Protoplasmafortsatzen  ihrer  Nervenzellen  in  Verbindung  zu 
treten;  in  dieses  Netz  warden  whliesslich  aucli  die  in  die  Lau^sfaseni  der  Hiuter- 
atrange  umbiegenden  Faaern,  nachdem  sie  Sich  fruher  Oder  sp&ter  der  graueu  Saule 
zugewandt,  sich  auflosen.  Durch  das  Nervennetz  biingen  die  Protoplasm&fortsktze 
der  Nervenzellen  der  Vorder-  und  Hinter®aule  und  so  auch  vordere  und  hintere 
Wurzeln  zusammen.  Aus  demselben  entwickeln  sich,  wie  Gerlach  vermuthet, 
Fasern,  welehe  in  der  graueu  Commissur  die  Mittellinie  iiberacbreiten  und  in  den 
Hinteratrangen  und  den  graueu  Siiulen  der  entgegengesetzten  8eite  aufwarts  ziehen. 

Aua  Schieffer decker’s  Abbandlung,  die  den  Faserverlauf  im  Buckenmark 
dea  Hundes  und  ausschliesslich  die  Gegend  dea  Ursprungs  des  ersteu  Sacralnerven 
darstellt.  hebe  ich  hervor,  dass  alle  aus  der  weissen  Substanz  in  die  graue  ein- 
strahlenden  Norvenfaserbundel  in  der  letztern  pinselfbrmig  aus  einander  fab  re  n und 
Netze  bildeu,  die  er  sicb  iibrigens  nur  durch  Verflechtung,  nicbt  durch  Anastomosen 
entatanden  denkt.  Die  Netze  werden  von  longitudinalen  uud  liorizontalen  Zftgen 
in  den  mannicbfaltigsten  Bichtungen  duychsetzt.  Scbiefferdeoker  bebauptet, 
dicke  Biindel  aus  den  Hinterstr&ngeu  direct,  ohne  Dazwiscbenknnft  von  Zellen , in 
die  Vorderstr&nge  und  vorderen  Wurzeln,  feraer  Fasern  aus  den  Hinter* , Vorder- 
und  SeitenstrHngen  in  die  vordere  Commissur  verfolgt,  dann  aber  auch  ain  bin- 
tern  Tbeil  der  vordem  Commissur  ungekreuzte  Fasern  aus  Finer  Seiteuhalfte  in  die 
andere  iibergeben  geseben  zu  baben.  Ungekreuzt  und  einfach  parallel  sollen  auch 
die  Fasern  der  hintern  Commissur  zwiscben  den  Hinterstrftngen  und  binteren 
Zellengruppen  verlaufen.  Er  besclireibt  eine  Art.  Commissural  fasern , welehe  die 
in  Finer  Horizon talebene  gelegenen  Nervenzellengruppcn  mit  einander  verbinden, 
und  verticale,  von  ibm  sogenannte  Treppenbiindel,  die  zur  Verbindung  der  in  ver- 
schiedenen  Iloheii  beftndlicben  Zellen  Finer  S&ule  dieneu. 


Wahrend  aber  die  anatomischc  Untersuchung  sich  ausser  Stand  crwies, 
das  ursprungliche  physiologische  Postulat  zu  crfiillen  und  die  Wurzeln  durch 
die  weissen  Ruckenmarksstriinge  zum  Gehirn  zu  verfolgcn,  erfuhren  die 
Anschauungcn  der  Physiologic  auf  ihrem  eigenen  Gebiet  eine  Wandlung, 
die  das  negative  Rcsultat  der  Anatomic  rechtfertigt.  Ich  babe  erwahnt(S.  12), 
dass  die  Fahigkeit  der  verticalen  Fasern  der  weissen  Ruckenmarksstrange, 
auf  Reizung  Bewegung  oder  Einpfindung  hervorzurufen , zweifelhaft  ge- 
worden  ist.  Damit  hbrte  die  Physiologic  auf,  diese  Fasern  als  unmittelbare 
Fortsetzungen  der  peripherischen  Nervenfasern  zu  betrachten.  Blieb  die 
Annahme,  dass  sie  als  mittel bare  Fortsetzungen  der  peripherischen  Fasern, 
ohne  deren  specifischc  Krafte , die  Lcitung  zwiscben  den  Nervenzellen , in 
welchen  die  peripherischen  Fasern  enden  , und  dem  Gehirn  verraittelten. 
Dann  diirfte  zwar  die  Reizung  der  verticalen  Ruckenmarksfasern  erfolglos 
bleiben , die  Durchschneidung  derselben  aber  miisste  die  Wechselwir- 
kung  zwiscben  den  peripherischen  Theilen  und  dem  Gehirn  vcruichten,  wenn 
auch  jede  einzelne  Faser  eine  Strecke  weit,  so  weit  niimlich  als  sie  und  die 
ihr  entsprechende  Leitungsfaser  innerhalb  der  grauen  S&ule  verl&uft,  vor 
den  die  weisse  Substanz  treffenden  Verletzungen  geborgen  waren.  Die 
Versuche  Browu-Se guard’s1)  und  Schiff’s2)  waren  diescrVoraussetzung 
nicht  gunstig.  Dio  Durchschneidung  dcr  Vorderstrange  hob  die  Bcweglich- 


*)  (iaz.  mniicalc  1855.  Nro.  36.  37.  1856  Nro.  16.  17.  — 2)  Lelirbmh  der  Physio- 

logic f,  237  tf. 
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keit  der  kiutereu  Extremitiiten  nicht  auf.  DieDurchschneidung  der  hinteren 
Strange,  weit  entfernt,  die  Sensibilitat  der  von  dem  unteren  Abschnitt  ver- 
sorgten  Korpertheile  zu  beseitigen,  zog  vielmehr  eine  erbohte  Empfindlich- 
keit  derselbcn  nacb  sich.  Ueber  deu  Erfolg  der  Durcbschneidung  des 
Ruckenmarks  mit  Ausschluss  der  hinteren  Strange  kamen  beide  Experimen- 
tatoren  zu  widersprechenden  Resultaten.  Nach  Bro wn-Sequard  sind  die 
hinteren  Strange  allein,  wenn  das  Ruckenmark  mit  Schonung  derselben 
durchschnitten  worden,  nicht  im  Stande,  die  Erregungen  der  unterhalb  der 
Durchschnittsstelle  eintretcnden  Tastnerven  zum  Bewusstsein  zu  briugen. 
Schiff  ziebt  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schlusa , dass  ein  Leitungsvcr- 
inogen  fur  die  Eindrucke  dea  sogenannten  Gemeingefuhls,  d.  h.  fur  den 
Schmerz,  welcher  stiirkeren  Einwirkungen  folgt,  allerdings  nur  der  grauen 
Subatanz  zukomme,  die  weisse  dagegcn  die  Leitungsapparate  fur  die  eigent- 
lichen  Tastempfinduugen  enthalte.  So  seicn  die  Thiere,  dercn  Ruckenmark 
bia  auf  die  weiaaen  Hinterstrauge  durchschnitten,  nur  fur  schmerzhafte  Ein- 
drucke, nicht  fur  Bcriihrungen  (uud  Kitzeln)  unempfindlich.  Aus  Brown- 
Sequard’s  Experimenten  wurde  sich  ergeben,  dass  die  Fortsetzungen  der 
hinteren  Wurzelfascrn  siiinmtlich  in  den  grauen  Siiulen  zum  Gehirn  nuf- 
steigen  und  dies  iat  au«h  daa  Resultat  der  Experimente  von  G.  Piccolo 
und  Santi  Sirena1);  Schiff  folgert  aua  seinen  Erfahrungen,  dass  ein  Theil 
der  Wurzelfasern,  der  dieFortpflanzung  der  adiiquaten  Reize  vermittelt,  indie 
hinteren  weisscn  Strange  einlenke,  und  liisst  es  dahin  geatellt,  ob  sie  direct 
oder  nach  einern  Umweg  durcli  die  grauen  Saulen  dahin  gelangen.  Dass 
ein  Theil  der  Fasern,  bevor  er  die  Richtung  nach  oben,  sei  es  in  die  weisse 
oder  graue  Substanz , einschlagt,  erst  einc  Strecke  weit  abwBrts  verlaufe, 
darin  stimmen  die  Versuche  beider  Forscher  unter  sich  wie  mit  dem  Resul- 
tat einzelner  anatomischer  Untersuehungen  (iberein : nach  der  Durchschnei- 
dung  der  hintcren  Stviinge  zeigte  sich  die  Schnittfliiche  der  unteren  , nicht 
die  des  oberen  Stumpfes  empfindlich. 

W as  die  erhohte  Reizbarkeit  der  unterhalb  des  Schnittcs  eintretcnden 
Nerven  betrifft,  so  diirfen  wir,  da  sie  keine  Beziehung  zu  dem  Lauf  der 
N erven  hat,  die  Erklarung  derselben  der  PhyBiologie  anheimgeben.  Den 
von  Schiff  hervorgehobenen Unterschied  zwischen  den  Leitungsbahnen  dcr 
Tast-  und  Schmerzerapfiudlichkeit  vermochte  Brown-Sequard  J)  nicht  zu 
constatiren , obschon  er  spiiter  nach  pathologischen  Erfahrungen  am  Mcn- 
sclien  nicht  nur  den  Tast-  und  Schmerz- , sondern  auch  den  Kitzol-  und 
Tcmperuturgefuhlen  gesonderte  Leitungsbahnen  zuschrieb.  Auch  San- 
ders3) und  Vulpian4)  treten  der  Aulfassung  Schiff’ s entgegen.  San- 
ders fand,  dass  die  operirten  Thiere,  je  nach  dem  allgemeinen  Korperzustande, 
zuerst  nur  auf  schwacbe,  spiiter  nur  auf  starke  (an  dem  geliihmten  Korper- 
theil  angebrachte)  Eindrucke  reagirten,  und  schliesst  danach,  dass  die  Reac- 
tion aufMomeuten  beruhen  miisse,  die  von  dem  normalen  Leitungsvermogcn 
der  Ilinterstrange  ganz  unabhiiugig  Bind.  Was  ubrigens  den  Verlauf  der 
den  hinteren  Nervenwurzelu  entsprechenden  Fasern  zum  Gehirn  betrifft, 


1 ) Sulk'  forite  del  icidollo  xpinalc.  Palermo  187B.  — Meissner’s  .lahresbericht 
1859.  S.  512.  — 3)  El>end:is.  1865.  S.  435.  — ’)  Ebendas.  1866.  S.  406. 
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bo  stimmcn  weder  die  Beobachtungen  yon  Sanders,  noch  diejenigen  von 
Danile  wsky*)  und  NicBZCzastli  wcew  5)  zu  der  Annahme,  dass  sie  aus- 
Bchliesslich  den  Ilinterstriingcn  angehiiren.  Sander’s  Vcrsuche  Lassen  die 
Deutung  zu,  dass  jedeFaser  einenTheil  ibrcsWeges  aufwiirts  in  der  graui  n 
Saule  zuriicklegt,  uin  ihn  dann  iin  Hinterstrang  fortzusetzen.  Er  erzahlt 
folgenden  Versucli:  Einem  Kaninchen  wurde  in  der  Hohe  des  vierten  Brust- 
wirbcls  das  MaVk  vollstandig  mit  alleiniger  Schonung  der  Hinterstriinge 
durchschnitten;  darauf  wurden  in  der  Hohe  des  zwblften  Brustwi  rbels  die 
Ilinterstriinge  oder  auch  die  ganze  hintere  Ruckenmarkshiilfte  durchschnitten. 
In  diesem  Zustande  hatte  die  Rcizung  aller  hinter  dem  letzteren  Schnitt 
gelegenen  Korpertbeile,  die  Aftergegend  ausgenommen,  Reactionen  zur  Folge. 
War  der  Hinterstrang  im  neunten  Brustwirbel  durchschnitten,  bo  war  der 
linke  Fuss  fur  schwache  Eindrucko  unempfindlich  und  es  bedurfle  star- 
kerer  Reize,  um  Reactionen  hervorzurufen.  Nach  Durschueidung  im  sieben- 
ten  Brustwirbel  zeigtc  sich  diese  Art  der  Unempfindlichkeit  in  den  unteren 
Zweidrittcl  des  Beins , nach  Durcbschneidung  zwischcn  dem  vierten  und 
funften  Brustwirbel  zeigte  sie  sich  im  ganzen  Bcin  und  sie  erstreckte  sich 
bis  an  die  untersten  Rippen,  wenn  der  Hinterstrang  des  unteren  Hals  mark* 
durchschnitten  war.  Den  vcrsp&tctcn  Eintritt  der^die  Tastempfindung  lei- 
tenden  Fasern  in  die  Ilinterstriinge  bestiitigen  Schiff’s  ueuero  MittheiJun- 
gen  3).  Die  Ilinterstrange  des  Lcndenmarks  enthalten  nur  die  Tastnerven 
der  Beckenorgane,  nicht  dio  der  unteren  Extremitat;  die  Tastnerven  der 
unteren  Extremitat  gelangcn  erst  in  der  Dorsalgegend  in  die  Ilinterstrange. 
Aber  die  Eeitungsbahnen  verlaufen  bis  zu  dera  Punkte,  wo  sie  die  Ilinter- 
strange erreichen  (6  bis  9 cm  oberhalb  des  Anschlusses  der  Wurzeln  an 
das  Ruckenmark)  nicht  in  der  grauen  Substanz,  wo  sie  nach  den  Ergeb- 
nisM'n  der  Anatomie  vermuthet  werden  mussten  , sondern  in  den  Seiten- 
striingen.  Um  das  Tastgefiihl  der  unteren  Extremitatcn  aufzuheben,  niQsscn. 
wie  Schiff  behauptet,  im  Lendeumark  die  Seitenstrange , im  Dorsalmark 
die  Ilinterstrange  getrennt  werden. 

Die  Experimentatoren,  welche,  wie  Danile  wsky  u.  A.,  die  Leitung  tac- 
tiler  Erregungen  den  Hinterstrangcn  und  zugleich  den  grauen  Siiulen  eincu 
Antheil  an  der  Fortpflanzung  der  Errcgung  sensibler  Nerven  zuschreiben. 
fassen  diesen  Antheil  allgemein  miter  dem  Bildo  eincr  Nebenleitung  auf. 
die  nur  unter  ungewbhnlichen  Bedingungen  oder  zur  Vermittelung  von 
Reflexen , Irradiationen  u.  s.  w.  in  Abspruch  geuommen  werde.  Schiff 
und  Sanders  halten  es  fur  wahrscheinlich,  dass  die  Leitung  der  Norm  ge- 
mass  auf  die  Langsfaseru  der  Ilinterstrange  angewiesen  sei,  dass  die  durch 
die  Ilinterstriinge  aufsteigenden  Fortsctzungen  der  hinteren  Wurzeln  die 
Tastempfindungen  anregen,  mit  welcheu  die  Anschnuung  der  Ritumbcbkeit 
verbunden  sei  und  dass  die  Ncbenleitungen  durch  die  grauc  Substanz  bci 
m&ssiger  Rcizung  nicht  intensiv  genug  scion,  um  die  Localisirung  des  Ein- 
drucks  zu  stbren.  Ileftigere  Reize  oder  Hemmnisse  der  directcn  Leitung 
niihmen  dagegen  die  Nebcnleituugeu  in  Anspruch,  die  durch  Fortpflan- 
zung von  Zelle  zu  Zelle  die  sympathischeu  Erregungen  erzeugten. 


J)  Meissner’s  Jnhresbericht  1866.  8.  407.  — 2)  Hoftnnnn  und  Schwalbe, 

Jahresberirht  1872.  S.  518.  — a)  Kbendas.  S.  514. 
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Der  Axencylinderfortsatz  der  Nervenzelle  stellt  nach  Sanders  daa 
Ende  der  pcripherischen,  fttr  mechanische,  ckemischo  und  andero  Reize  ern- 
pfanglichen  Faser  dar;  die  yerasteltcn  Fortsatze  sollen  sowolil  den  directen 
Zusaminenhang  mit  dem  Sensorium  durch  dio  weissen  Hinterstriinge , als 
anch  die  manuichfaltigen  indirecten  Leitungen  durch  die  graue  Substanz 
vermitteln.  Diese  Hypothese  hannonirt  mit  den  anatomischen  Thatsachen, 
so  weit  eie  sich  auf  den  Lauf  der  Nervenwurzcln  bezieht;  sie  sloht  aber 
einstweilen  mit  denselben  in  Widerspruch,  insofern  sie  den  Uebergang  tinea 
der  verasteltcn  Fortsatze  in  eine  markbaltige , verticale  Rfickemnarksfaser 
postulirt. 

In  vollkommenem  Gegensatz  zu  den  bisher  besprochenen  Arbeiten,  die 
den  wesentlichen  oder  doch  einen  wichtigen  Theil  der  Leitungsbahnen  in 
die  grauen  Saulen  verlegten , Btehen  die  neuereir,  aus  Ludwig’s  I.abora- 
torium  hervorgegangencn  Mittheilungen,  vor  alien  die  von  Woroschiloff  *). 
Die  Wege,  auf  welchen  sensible  Eindrficke  zum  Bewusstsoin  fortgepilanzt 
werden , laBsen  seine  Versuche  unerortert , weil  ihm  dio  Zeichen , durch 
die  mnu  von  Thieren  Auskunft  fiber  deren  Empfindungen  zu  erlangcn 
meint,  zu  wenig  Sicherheit  gewiihren.  Die  centripetalen  Bahnen  aber,  liings 
welchen  von  der  Ilaut  der  untern  Extremitaten  Reflexbewcgungen  der  obern 
auBgeldst  werden,  sowie  die  centrifugalen  zwisc.hen  dem  Sensorium  und  den 
Muskcln  der  hintern  Kiirpertheile  blieben  intact,  wenn  Vorder-,  Ilinterstrange 
und  graue  Saulen  in  der  llohe  des  letzten  Brustwirbela  quer  durchschnitten 
und  nur  die  Seitenstrange  vcrschont  waren.  Und  alle  diese  Leitungen 
wurden  durch  Zerstorung  der  Seitenstrange  bei  fibrigens  unversehrtem 
Itiickenmark  unterbrochen.  Demnach  enthalten'  im  unteren  Theil  des  Dor- 
salmarks  die  Seitenstrange  siimmtliche  BewegungB-  und  jedenfalla  die  reflex- 
erregenden  centripetalen  Nerven  , daneben  auch,  worauf  ich  zurfickkommc, 
die  Gcfassnerven  dcr  unteren  Extremitiit.  Woroschiloff  drfickt  diese 
Tbatsache  so  aus,  dass  in  den  Seitenstrangen  die  langen,  den  Zusammen- 
hang  der  Ruckenmarksnervcn  mit  dem  Gehirn  bedingenden  Bahnen  ver- 
liefen;  er  meint,  dass,  im  Gegensntze  zu  den  Seitenstrangen,  die  Vorder-  und 
Ilinterstrange  kurze  Verbindungswege  bcherbergten , durch  welche  die  ein- 
zelnen,  in  nachster  Nahe  von  einander  entspringenden  Nervcnwurzeln  mit 
einander  verkuupft  seien  und  beruft  sich  daffir,  ausser  auf  „unwiderlegliche“ 
anatomische  Beweise,  die  mir  nicht  bekannt  sind,  auf  den  Erfolg  der  Zer- 
schncidung  dcr  hintern  und  vordern  weissen  Strange  im  Borcichc  deB  Leu- 
den  marks,  welche  die  Bewegungen  der  unteren  Extremitiit  vollstiindig  auf- 
heben.  Indessen  lassen  sich,  abgesehen  von  dem  jedenfalls  nur  indirecten  Ein- 
IIubs  der  Hinterstriinge  auf  die  Bewegung,  die  Resultato  dieser  Versuche  in 
besserem  Eiuklang  mit  der  Anatomic  auch  so  verstehen,  dass  der  Schnitt  durch 
dio  Vorder-  und  Hinterstriinge  des  Lendonmarks  die  Nervenwurzcln  auf 
ihrem  Wege  zur  grauen  Substanz,  der  Schnitt  durch  die  Seitenstriinge  des 
Ruckenmarks  die  aus  dcr  grauen  in  die  weisse  Substanz  zuruckgekehrten 
Fortsetzungen  der  Leitungsbahnen  treffe.  Woroschiloff  deutet  selbst  auf 
die  Uebereinstimmung  des  Experiments  mit  dem  (schon  in  der  ersten  Auf- 


1 ) Der  Verlauf  der  motori«cfaen  und  ^ensibeln  Bahnen  durch  das  Lcndenmark  des 
Kaninchcn.  Lpz.  1874. 
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lagu  dieses  Ilandbuchs  mitgethcilten)  nnatomischcn  Defund,  dass  aus  der 
grauen  Substanz  aufwiirts  umbiogendo  Fasern  vorzugsweise,  wenn  niebt 
aussebliesslieb  in  den  Seitenstrangen  vorkoramen.  Auch  darin  decken  sicb 
die  Resultate  dcs  Experiments  mit  denen  dor  anatomiseben  Zcrglietlerung, 
dass  in  dem  Maasse,  wie  die  Zerstbrung  der  Seitenstrange  von  der  Peri- 
pherie gegen  die  graue  Substanz  fortschreitet,  iinmer  libber  gelegene  Theile 
der  Extremitiit,  der  Reihe  nacb  Zeben,  Unter-  und  Oberschenkel , der  Lah- 
mung  verfallen.  Partielle  Durchschueidung  der  Seitenstrange  lebrte  ferner, 
dass  in  jedem  Thcil  derselben  motorische  und  sensible  Fasern,  Fasern  der 
rechten  und  linken  Extremitat  ziemlicb  gleichmitssig  gemisebt  enthalten 
sind;  die  Fasern,  von  welchen  die  coordiuirten  Bewegungen  der  Extrernitat 
abhiingen , sebienen  vorzugsweise  durcb  das  von  zwei  Frontalebenen  be- 
grenztc,  mittlero  Drittcl  der  Seitenstrange  zu  ziehen. 

Das  pbysiologiscbe  Experiment  allein  ist  iiu  Stande , fiber  die  "Wege, 
welche  die  Gefassnerven  durcli  das  Rfickenmark  verfolgeu,  Auskunft  zu 
geben.  Es  wurde  nach  zweierlei  Metboden  dazu  angewandt.  Sc h iff  und 
v.  Bezold1)  erzielten  mittelst  Durchschncidung  des  Rficken marks  cine  I.lib- 
mung  der  unter  der  Schnittfliiche  austretenden  Gefassnerven  und  damit  eine 
Erweiterung  der  Gefasse , welcbe  sich  durch  Tempcraturerhbhung  veri-ieth. 
Die  Partie  des  Rfickcnmarks,  von  welcher  aus  die  vasomotorischen  Nerven 
heeinflnsst  wurden,  schien  in  der  Nahe  der  Axe  und  also  in  der  grauen 
Substanz  zu  liegen.  Die  andcre  Methode  kufipfte  an’  die  ErfahrungCyo  n 'a  *) 
an , dass  Reiznng  sensibler  Nerven  durcb  Reflex  auf  die  vasomotorischen 
allgemeine  oder  partielle  Contractionen  der  Gefasse  hervorruft,  die  eine 
Steigerung  des  Blutdrucks  zur  Folge  haben.  Wie  dort  die  Temperatur- 
erhbhung  ffir  die  Trennung,  so  sprach  bier  die  Drucksteigerung  ffir  die 
erbaltene  Continuitat  der  Gefassnerven.  Uebereinstimmend  ergaben  die 
von  Miescher3),  Nawrocki*)  undDittmar3)  in  Ludwig’s  Laboratorium 
angestellten  Versucbe,  dass  die  Zerstbrung  der  hintern  und  vordcru  Strange, 
sowic  der  gnnzen  grauen  Substanz  die  Leitung  sowohl  durch  die  centripe- 
talcn,  als  durch  die  ceutrifugalen  Fasern  unberfihrt  lasst,  dass  also  beiderlei 
Fasern  innerhalb  der  Seitenstrange  auf-  reap,  absteigen. 

Die  gekreuzte  Wirkung  derKopfverletzungcn  fand  schon  langst  in  der 
Krcuzung  der  Pyramidenfasern  der  Medulla  oblongata  ihre  Erkl&rung. 
Nacbdem  aber  die  Untersuchung  des  Ruckeumarks  innerhalb  der  Coinmis- 
suren  Kreuzungen  der  Fasern  beider  Ruckcninarkshalftcn,  nainentlick  in  der 
vorderen  Commissur  eine  Kreuzung  der  aus  der  mcdialen  Fliiche  der  Vorder- 
saulcn  austretenden  Fasern  kennen  gelehrt  batte,  musste  man  veriuuthen, 
dass  der  Uebergang  der  Fasern  von  Einer  Seitenliiilfte  der  Centralorganc 
zur  anderen  sebon  im  Rfickenmark  ihren  Anfang  nehme.  Dass  es  nicht  die 
motorischen  Fasern  sind,  welcbe  diese  Kreuzung  erfahren,  darfiber  sind  alle 
Autoren  einig.  Schiff,  v.  Bezold"),  v.  Kempen7),  Setschenow”)  und 
Sanders  fanden  bei  Wirbclthicren  nller  Classen , wie  frtther  Volkmann 


1)  Meissner’*  Jahresbericht  1858.  S.  518.  — ")  Ebendaa.  1870.  S.  283.  — ")  Ebcn- 
das.  1871.  S.  288.  — 4)  Hofmann  and  Schwalbe,  Jahresbericht  1872.  S.  518.  — 
6)  Ktiendas.  1873.  S.  452.  — *)  Meissner’s  Jahresbericht  1858.  S.  516.  — 7)  Ebcndaa. 
1859.  S.  510.  — ")  Ebcndas.  1865.  S.  437. 
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beiui  Frosch,  dass  die  Durclfschneidung  oilier  Ruckeninnrkshiilftc  ihre  Wir- 
kungen  an  dor  verletzten  Seite  ausscrt  und  dass  Spaltung  des  Riiokcnmarks 
in  dor  Mcdianobene  die  Leitung  in  keiner  der  beiden  Seiteuhalften  beein- 
trachtigt.  Doch  giebt  Schiff1)  zu,  dass  eine  sehr  schraale  peripherische 
Schichte  der  grauen  Substanz  jederscits  Eleraente  fuhrt,  welche  ausBchliess- 
lieh  mit  den  sensibeln  Nerven  dcr  anderen  Seite  in  lcitcnder  Vrerbindung 
zu  stehen  scheinen.  Danach  mQssten  die  aussersten  Nervenzcllen  jeder 
Seitenhalfte  mit  den  Nerven  der  ontgegengesetzten  Seite  indirect,  mit  den 
Nerven  ibrer  Seite  gar  nicht  zusammenhangen.  Schiff  crkliirt  dies  bo, 
class  die  Nervenzellen  mit  ihren  Auslaufern  in  jedem  Querschnitt  der  grauen 
Substanz  zwei  Netze  von  gleichem  Umfang,  eines  -fvir  jede  Kbrperhalfte, 
darstellen,  die  bo  fiber  einander  verschoben  waren,  dass  jedes  das  andere  an 
Einer  Seite  etwas  uberragte.  Brown-Sequard’s  halbseitige Ruckenmarks- 
durchBcbueidungen  ergaben  regelmassig  Lahmung  der  Bewegung  zugleich 
mit  Ilypcrusthesie  auf  der  verletzten,  absolute  Liihmung  der  Empfindung  auf 
der  unverletzten  Seite,  bo  dass  also  angenommen  werden  durfte,  dass  die 
Kreuzung  der  sensiblon  Faseru  schon  im  Riickenmark,  der  motorischen  erBt 
im  verlangerten  Mark  Statt  habe.  Dass  Woroschiloff  in  jedmn  Seiten- 
strange  sowohl  motorische  als  sensible  Leitungsbahnen  der  anderen  Kor- 
perhiilfte  fand,  habe  ich  schon  angefiihrt.  Zur  Schiitzung  der  relativen 
Zalil  gleichseitiger  und  krcuzcnder  Fasern  lassen  sich  einigermaassen  die 
von  I’fliiger 2)  zusammengeatellten  Beobachtungen  verwenden,  wonach  tcta- 
nische  Reflexkrampfe,  wenn  sie  halbseitig  sind , immer  an  der  Seite  der 
Verletzung,  wenn  beidseitig , zuerst  und  starker  an  der  verletzten  Seite 
auftreten.  Nach  Zerstfirung  des  Ruckenmarks  mit  Schonung  eines  einzi- 
gen  Seitenstranges  iet,  Woroschiloff  zufolge,  der  Reflex  von  den  sensibeln 
Nerven  der  hintercn  Extremitiit  lebhaftcr  auf  der  Seite  des  erhnltenen,  als 
des  verletzten  Stranges;  dcr  Reflex  von  den  Hinterpfoten  auf  die  vordern 
Kiirpertheile  aberaussert  sich  von  der  verletzten  Seite  aus  schon  auf  schwaehe, 
von  der  unverletzten  Seite  aus  erst  auf  starke  Reize.  Was  die  Gefass- 
norven  betrifft,  so  ergaben  Schiff’s  Versuche,  dass  die  Gefassnerven  des 
Unterschcnkels  und  Fusses  im  Riickenmark  auf  der  Seite  verbleiben,  auf 
welcher  ihre  peripherische  Verbreitung  stattfindet,  die  Gefiisse  des  Oberschen- 
kels  und  Rumpfes  dagegcn  in  die  andere  Seitenhalfte  gelangen.  v.  Bezold 
konnte  den  ersten  dieser  Satze  bestatigen , aber  seine  Erfahrungen  erlaub- 
ten  nicht,  auf  cine  Kreuzung  der  Gefassnerven  des  Oberschenkels  u.  s.  f.  zu 
schliesscn.  So  weit  nicht  reichlichere  Muskelmassen  unter  dcr  Haut  lagen, 
zcigtcn  auch  diese  Theile  die  Temperaturerhohung,  die  auf  Eiihmung  der 
Gefasse  deutet,  an  der  Seite  des  Schnittes.  Die  gegen  die  gesunde  Seite 
vcranderte  Temperatur  der  fleischigen  Regionen  des  Oberschenkels  und 
Rumpfes  der  dem  Schnitt  entsprechcnden  Seite  erklart  v.  Bezold  aus  der 
Lahmung  der  willkilrlichen  Muskeln  dieser  Seito. 

Die  Erfahrung,  dass  bei  ausgcbreiteten  (tetanischen)  Krampfen  die 
Muskeln  bald  dcr  Streck-,  bald  der  Bcugsoito  vorzugsweise  ergriffen  sind, 
legto  die  Frage  nahe,  ob  nicht  in  irgend  einen  Theil  der  Centralorgane 
und  vielleicht  schon  im  RQckcnmnrk  die  Nerven  einer  jeden  dieser  Muskel- 


')  a.  a.  0.  S.  261 . — 2)  I>ie  aemiorischcn  Functioncn  ties  Riickenmarks.  Berlin  1 853.  S.  68. 
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gruppcn  sick  zusammenfanden.  Valentin1)  schloss  aus  Versuchen  au  Fro- 
achen  und  Kaninchen,  dass  die  Nervenfasern  der  Streckmuskeln  in  die  hin- 
teren  Strange  ilbergehen , die  Nerven  der  Beugemuskeln  in  den  vordereu 
Strangeu  bleiben.  Engelhardt'1)  glaubte  die  Gegensatze  der  Beugnng  und 
Streckung  aus  einem  Antagonismus  der  oberen  und  unteren  Ruekenmarks- 
kiilfte  erklaren  zu  konnen.  Heizung  des  Riickenmarks  des  Froschea  hatte 
vom  Gebirn  abwarts  bis  zum  vierten  Wirbel  Beugebewegungen  , von  da 
an  Streckbewegungcn  der  Ilinterbeine  zur  Folgo.  Wie  Schiff  den  Versucb 
auslegt,  so  flind  die  Bewegungen  der  Hinterextremitaton , die  die  Reizung 
des  oberen  Theils  des  Riickenmarks  begleiten,  reflectirte,  auf  Abwehr  des 
Reizes  gerichtete;  motorische  Nerven  der  Ilinterextremitaten  entbalte  das 
Riiekenmark  erst  vom  vierten  Wirbel  an  abwarts  und  deren  Reizung  werde 
in  jedem  Falle  durch  starke  Streckbewegungcn  beantwortet. 

Mit  Recbt  hebt  Woroschiloff  die  auffallende  Thatsache  hervor,  dass 
man  sowohl  in  der  Richtung  von  vorn  uach  hinten,  als  in  der  Richtung  von 
rechts  nach  links  grossere  Stttcke  des  Seitenstrangs  entfernen  kann  , ohne 
dass  die  Functionen  der  sensiblcn  und  motorischen  Theile  des  Beines  leiden, 
trotzdem  dass  sich  der  sensible  und  motorische  Cbarakter  der  entfemten 
Stbcke  mit  Sicberheit  nachweisen  liisst.  Man  musse  demnacb  annebnien, 
dass  dersclbe  Muskel  odor  dieselbe  Ilautfliiche  schon  innerhalb  des  Rucken- 
marks  auf  verschiedenen  Stellcn  seine  Vertretung  finde.  Zu  ahnlichen 
Schlusscn  werden  G.  Piccolo  und  Santi  Sirena  durch  die  Wabrnehmung 
gefuhrt,  dass  die  Ltihmungen  der  Bewegung  und  Empfindung,  welche  den 
Verletzungen  einzelner  Strange  oder  sogar  einer  Seitenhalfte  des  Riicken- 
marks  folgen,  nach  einiger  Zeit,  ohno  dass  die  Leitung  in  den  verletzten 
Theilen  sich  herstellte,  wieder  ausgeglicben  werden.  Sie  gehen  so  weit,  an 
eine  Substitution  der  zerstorten  Vorder-  durch  die  Seitenstrange  und  um- 
gekohrt  zu  glauben.  Erinnert-  man  sich  der  oben  (S.  14)  erwahnten  Beobach- 
tung  von  P h i 1 i p e a u x , wonach  die  Chorda  tympani  vicariirend  fur  den  durch- 
schnittenen  N.  hypoglossus  eiutritt;  nimmt  man  hinzu,  dass,  wie  an  spaterer 
Stelle  zu  berichten  Bein  wird , je  ein  Muskel , eine  Hautstelle  ihre  Nerven 
aus  verschiedenen  Wurzeln  der  betreffenden  Plexus  beziehen;  erwiigt  man 
endlich,  wofur  ich  die  Belege  bei  Beschreibung  der  Nerven.  der  Hand  bei- 
bringen  werde,  wie  bald  in  Rcgionen  der  llaut,  die  durch  Trennung  ihrer 
Nerven  anasthetisch  geworden]  sind,  die  Sensibilitat  zurflekkehrt:  so  muss 
man  es  wohl  fur  sehr  wahrscheinlich  halten,  dass  (be  Correspondenz  zwischeu 
den  centralen  uud  peripheriseken  Theilen  des  Nervensystems  nicht  auf  eine 
einzige  Leitung  beschriinkt  sei,  und  dass,  weun  nicht  mehrere  Leitungeu 
gleichzeitig  fungiren,  doth  die  Bedingungcn  zur  Entwickclung  der  supple- 
mentareu  gegeben  scien. 

Sebr  viel  mannichfaltiger,  als  in  der  weissen  Substnnz , miissen , wenn 
die  Majoritat  der  Experimentatoren  cntscheidet , die  Verbindungswege 
in  der  grauen  sein.  Ich  gcdachte  oben  (S.  17)  des  Volkman n’sehen  Ex- 
periments, welches  beweist,  dass  bei  Froschcn,  so  lange  beidc  Riickcnmarks- 


*)  De  functionibun  nerv.  rfrebmlium  et  nervi  sympathici.  Bern  ct  Sangalli  1839, 
p.  137.  — >)  Mull.  Archiv  1841.  S.  206. 
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halflen  irgendwo  (lurch  graue  Substanz  zusammcnhiingen,  dieErregung  der 
sensibeln  Nerven  Einer  Seite  Reflexbewegungen  der  anderen  hervorruft. 

Hieran  Echliesseu  sich  die  Beobachtungen  von  Sc  h iff  und  San  der  8,  wonach 
bei  Froschen  und  Saugethieren  eine  kleino  Briicke  grauer  Substanz  aus 
den  Hinter-  oder  auch  aus  den  Vordersiiulen  geniigt,  um  sensible  Eindrucke 
von  alien  dahinter  gelegenen  Punkten  der  Korperoberflache  zum  Bewusst- 
sein  zu  bringen;  nur  geschehe  dies  um  so  langgamer  und  werde  das 
Gefiihl  um  so  stumpfer,  je  geringer  der  Rest  grauer  Substanz.  Auch 
Bewegnngsimpulse  werden  nacb  Schiff  zu  den  hintern  Extremitiiten  fort- 
gepflanzt,  wenn  das  Ruckenmark  bis  auf  eino  beliebige  Schichte  grauer 
Substanz  quer  durchschnittcn  ist.  Der  Widerspruch  zwischen  diesen  und 
Woroschiloff’s  obeu  angefiihrten  Angaben  bleibt  vorerst  ungeldst.  Liisst 
sich  der  Operationsmethode  des  Letzteren  die  grossere  Zuverlassigkeit  nicht 
absprechen , so  liaben  die  Andern  das  Vorurtheil  fiir  sich , womit  positive 
Hosultato  den  negativen  gegenubcr  betrachtet  werden. 

Zu  den  Leistungen  dor  grauen  Substanz  gehort  die  Verbimlung  ge-  Nervmccn- 
wisscr  Nervengruppen  zu  gemeinsamcr,  gcordneter  Thatigkeit.  Einer  An-  ,r“ 
zahl  solcber  verliindender , sogonannter  centraler  Apparate  bat  man,  zum 
Theil  nicbt  unbestritten,  ihren  Sitz  im  ROckenmark  angewiesen.  v.  Bezold 
war  der  Meinung,  dass  die  Gefassnerven  im  Ruckenmark  enden;  Ludwig 
undThiry1)  sahen  auf  clektrische  Reizung  der  Schnittflache  des  in  der 
Gegend  des  Atlas  vom  Gehirn  getrennten  Ruckenmarks  alle  Aeste  der  Aorta 
sich  zusammcnziehen  und  betrachten  dies  als  einen  Beweis  gegen  die  Endi- 
gung  der  Gefassnerven  im  Ruckenmark,  da  die  eigentlicb  ccntraleu  Theile 
derselben,  nacb  Analogic  dor  motoriscben  Nerven,  fur  kunstliche  Reizmittel 
uneinpfanglich  sein  m hasten.  So  mt  es  Budge  gelungen2),  beitn  Kaninchcn 
vom  Crus  cerebri  aus  Contraction  sammtlicher  Arterieu  zu  erwirkcn  und 
nach  Cyon  geniigt  die  Abtragung  des  Grosshirns  mit  den  Crura  cerebri, 
um  die  Reflexe  von  den  sensibeln  auf  die  Gefassnerven  aufzuheben.  Goltz3), 
Schlesinger4)  und  Vulpian 5)  sahen  sie  trotz  der  Durchschneidung  des 
Halsmarks  fortdauern  und  schliesscn  daraus  auf  die  Existenz  selbstiin- 
diger  Gefasscentra  im  Ruckenmark.  Ein  Centrum,  von  welcbem  dieSchweiss- 
secrction  der  hintern  Extremitiiten  ausgehe,  soli  sicb  nach  Lnchsinger'1) 
bei  Katzen  zwischen  dem  neuuten  Brust-  und  dem  funften  Bauchwirbel 
finden. 

Clarke7)  halt  den Tractus intermedio-lateralis  des Dorsalmarks  fur  den 
Sammelplatz  der  Dorsalnervon,  welche  die  Intercostal-  und  andere  respira- 
torische  Muskeln  des  Itumpfes  versorgen.  Den  Cervicaltheil  dieses  Tractus 
durebziehen  die  Wurzelu  des  N.  accessorius  auf  ihrem  Weg  zur  grauen  Vor- 
dersaule  und  da  der  Tractus  an  seinem  oberen  Ende  mit  Wurzeln  der  Nu. 
vagus  und  trigeminus  in  Verbindung  stehen  soil , die  aus  dem  verlangcrteu 
Mark  abwarts  ziehen,  so  betrachtet  ihn  Clarke  als  das  Organ,  in  welcbem 


7)  Meissner's  Jahresbericht  1864.  S.  479.  — 2)  El>endas.  S.  483.  — ")  Hof- 
manu  und  Schwalbe,  Jahresbericht  1873.  S.  448.  — 4)  Ebendas.  S.  450.  — 5)  Eben- 
daa.  1874.  II,  27.  — 6)  Arch,  fur  Thysiol.  XIV,  389.  — 7)  Pbilosoph.  transact.  1859. 
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Eindrttcke,  die  die  Nn.  vagus  und  trigeminus  und  die  sensibeln  Acste  der 
Dorsalnerven  treffen,  auf  die  Gesammtheit  der  Athemmuskeln  iibertragen 
worden. 

Mit  dem  Namen  des  Centrum  cilio-spinale  belegte  Budge1)  eine  Stollc 
des  Rfickenmarks  zwischcn  dem  Abgange  des  sechsten  Cervical-  und  des 
dritten  Dorsalnerven,  von  welchcr  bei  Kaninchen , irebst  den  Geftssnervcn 
der  Ohrgegend,  die  Nerven  ausgeben  sollten,  mit  doren  Erregung  die  Pu- 
pillo  Bich  erweitert.  Indess  verfolgte  schon  Schiff  beide  Arten  von  Ner- 
ven im  Riickenmark  aufwarts  fiber  die  von  Budge  bestimmto  Grenze  und 
Salkowski3)  machte  es  wahrscbeinlich , dass  sio  fiber  das  Ilalsmark  hin- 
aus  bis  in  das  verliingerte  Mark  rcichen. 

Bulgak3)  belegt  mit  dem  Namen  eines  Milzccntrums  eine  Stcllc  des 
Rfickemnarks  beim  Hunde  zwiseben  dem  ersten  und  vierteu  Halswirbel, 
deren  Reizung  die  stiirksten  Contractionen  der  Milz  ausliist. 

Eiu  Centralorgan  der  Nerven  der  Blase,  der  Vasa  defereutia  und  des 
unteren  Elides  des  Rectum,  Centrum  genito-spinalc , ist  nach  Budge4)  bei 
Kauinchen  und  Hunden  in  einer  umschricbcnen  Stelle  des  Lendenmarks 
(im  vierten  Bauchwirbcl)  entbaltcn.  Nur  von  dieser  Stello  aus  brachten 
auf  das  Rfickeumark  angewandte  Reize  Bewegungen  der  besagten  Organo 
zu  Staude.  Bezfiglich  des  Centrums  der  Blasennerven  stimmen  Gianuzzi’s 
Angaben5)  mit  denen  Budge’s  Oberein;  Kupressow6)  verlegt  dassclbe  in 
die  Gegend  zwiseben  dem  ffinften  und  sechsten  Bauchwirbel.  In  einer 
neuereu  Abhandlung 7),  in  welcber  Budge  seiueAnsicht  gegen  Kupressow 
vertheidigt,  deutet  cr  zugleich  auf  ein  oberes  Blascnnervencentrum , das  im 
Crus  cerebri  seine  Lage  habe.  Ein  Ceitlrum  ano-spinate,  von  welchem  der 
Tonus  uud  die  Reflexbewegungen  des  Sphiucter  ani  abhangen  und  welches 
die  denWillen  leitenden  Nerven  durchsetzon,  findet  MaBius  9)  bei  Kaniuchcn 
in  dem  Theil  deB  Ruckenmarks,  welcher  der  Syncbondrose  des  sechsten  uud 
siebenten  Bauchwirbels  gegenfiberliegt,  bei  Ilunden  gogenfiber  dem  unteren 
Drittel  des  ffinften  Bauchwirbels.  Aus  dem  soeben  bei  den  Gefassnerveu 
angeffihrtcn  Grunde  ist  damit  nur  die  Lage  der  Wurzcln  der  Bewegungs- 
nerven  des  Sphincter  im  Riickenmark  aufgedeckt ; die  Bahnen,  lungs  welchen 
der  Impels  des  Riickenmark  zu  den  Wurzeln  gclcitet  wird,  sind  durch  Rei- 
zung nicht  zu  ermittcln.  Ebenfalls  im  Lendeumark  fanden  Goltz9)  uml 
Eckbard10)  das  Centrum,  von  welchem  die  dio  Erection  bewirkenden 
Nerven  ausgeheu;  doch  sah  Eckhard  dio  Reizung  hoherer  Theile  des 
Rfickenmarks , sowie  deB  Pons  uud  der  Crura  cerebri  in  glcicher  Weiso 
wirksam.  Ein  Centralorgan  der  Uterusnerven  findet  sich  nach  Korner11) 
in  der  Gegend  des  ersten  und  zweiten  Bauchwirbels  und  Goltz  uud 
Freusberg13)  beobacktcten  die  Begattung  und  den  ziemlicli  rcgelmassigen 


4)  Ueber  die  Bewegnng  der  Iris.  Braunschw.  1855.  S.  103.  — a)Meissncr*s  Jahres- 
bericht  1867.  S.  524.  — 3)  Arehiv  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.  LXIX.  202.  — 

4)  Meissner’s  Jahresbericht  1858.  S.  534.  585.  — 6)  Ebendaa.  1863.  S.  404.  — e)  Hof- 
mann und  Schwalbe  Jahresbcricht  1872.  S.  546.  — 7)  Arehiv  fiir  Physiol.  VI,  306.  — 

9)  Bulletins  de  l’aead.  royale  de  Belgique  1867.  XXIV,  312.  1868.  XXV,  284.  491.  — 

9)  Hofmann  und  Schw*albe,  Jahresbcricht  1873.  S.  447.  — 10)  Ebendns.  S.  449.  — 
ll)  Meissner’s  Jahresbericht  1863.  S.  406.  — ia)  Hofmann  und  Schwalbe,  Jahres- 
bericht  1874.  S.  26. 
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Verlauf  ties  Geburtsacts  bci  eincr  IlOndin , der  sie  dag  Kiickeninark  im 
Niveau  deg  ersten  Qauchwirbelg  durchgchnitten  batten. 

Auf  die  Verhandlungen  fiber  die  psychischen  Functionen  des  Rficken- 
marks  gebe  ich  hier  nicht  ein.  Wenn  llautreize  nach  der  Decapitation 
Reactionen  hervorrufen,  welobo  fur  cine  Wahl  der  Mittel  und  somit  fur  ein 
wenngleich  dunkles  Bewusetgein  zeugen  *),  so  kommen  bierbei  dock  nur  die 
kaltblfitigen  Wirbelthiere  in  Betracht,  die  schon  durch  ihre  lange  Lcbens- 
dnuer  im  enthirnten  Zustande  bekunden,  dagg  bei  ibnen  das  Rfickonraark 
in  einem  anderen  Verhaltniss  zum  Gehirn  steht,  als  bei  den  hbheren  Wirbcl- 
thieren  und  dem  Mcngchen.  Ercignen  gich  bei  diegen  nacb  der  Enthaup- 
tung  noch  einigermaaggen  geordnete  Bewegungen,  bo  laggen  Bich  diesel- 
l>en  aus  Einricbtungen  im  Rfickenmark  herleiten,  die  vielleicht  auch  bei 
unversehrten  Gcschopfen  als  Mittelglied  zwiechen  dem  Gehirntheil , in  wel- 
eheiu  der  EntschluBs  zur  Bewegung  entsteht,  und  den  einzelnen,  dieselbe 
vollzichenden  Nerven  wirkgam  sind,  um  zu  veraulassen,  dass  alle  Nerven 
Kines  Muskela  oder  einer  Anzabl  bestandig  associirter  Muskeln  gleichzeitig 
erregt  werden. 

Dies  ffibrt  auf  eine  Frage,  durch  deren  Beantwortung  man  nine  Zeit  Zahi  der 
lang  dcu  Faserverlauf  im  Rfickenmark  aufkliircn  zu  konnen  boffte,  die 
Frage,  ob  jeder  Wurzolfaser  eine  verticale,  zum  Gehirn  aufstcigende  Rfickcn- 
niarksfaser  entspreche  oder  ob  die  Zahl  der  vom  Ruckenmark  in  das  ver- 
langerte  Mark  eintretenden  Fagern  grosser  oder  kleiner  Bei  als  die  dcr 
Nervenwurzelfagcrn.  Durch  ein  Ueberwiegen  der  Faserzahl  in  der  Naho 
des  verlangerten  Marks  sollte  die  Existeuz  eines  Systems  eigenthiimlicber 
Ruckenmarksfasern  erwiesen  werden;  ein  Mchr  auf  Seiten  der  Wurzelfasera 
wfirdc  os  wnhrscheinlich  machen,  dags  Eine  Rttckenmarksfaser  mehrero 
Wurzelfascrn  ira  Gehirn  repriisontiren  kann.  Die  sicheren  Methoden  der 
Vergleichung  geben  den  Ausschlag  fur  die  letztere  Alternative.  Schon 
die  Form  des  Rfickenmarks  widcrspricht  der  Annahme,  dass  fur  jede  Fuser, 
die  gich  in  dasselbe  einsenkt,  cine  verticale  Faser  zum  Gehirn  emporsteige. 

Wiire  diese  Annahme  riehtig,  so  durften  die  Dimensionen  des  Rfickenmarks 
und  namentlich  der  weissen  Substanz  sich  nicht  oberhalb  der  Anschwellun- 
gen,  die  der  Ilinzutritt  dcr  Extremitiitenncrven  veranlasst , wieder  vermin- 
dern,  wie  dies  docb  nach  den  Wiigungen  und  MeBsungen  Volkmann’s1) 
und  nach  den  genauen  planimetrischen  Bestimmungen  Stilling’s 3)  derFall 
ist.  Schon  beim  Pferde  schien  Volkmann  die  Masse  des  oberen  Endeg 
des  Riickenmarks  nicht  stark  genng,  um  alle  Fascrn  der  zweiundvierzig 
Nervenpaare  zu  enthalten.  Ein  noch  schlagenderes  Missverhaltniss  hot  die 
Vergleichung  des  Qucrschnitta  des  Cervicalmarks  einer  grosBen  Schlange 
mit  der  Summe  der  Querschnitte  der  (221)  Spinalnervenpaare.  Darnach 
ubertraf  die  Durchschnittsflache  der  sammtlichen  Nerven  die  des  Cervical- 
marks  mindestens  um  das  Elffache.  Kolliker4)  fand  beim  Monschcn  die 


*)  Vgl.  Pfliiger,  n.a.O.  Sthiff,  a.  a.  O.  S.  208.  Auerltach,  Meisaner’a  Jahres- 
bericht  1856.  S.  596.  Dngegcn  Goltz,  ebcnitas.  1860.  9.  510.  Mayer,  ebendas. 

1861.  S.  401.  — 2J  K.  Wagner**  Handworterbuch  II,  483.  — s)  Nene  Unter*.  S.  587. 
1096.  — *)  Mikroskop.  Anat.  1,  428. 
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Gcsammthcit  dor  Durchschnittsflachcn  der  Spinalnerven  etwa  vicrmal  gros- 
ser als  die  Durchschnittsflache  der  weissea  Substanz  des  Cerricalmarks, 
glaubt  aber,  dass  dieser  Unterschied  raebr  als  ausgeglichen  werde  durch 
die  Veijuugung,  die  die  Nerven  fasern  wabrend  ihres  Verlaufs  im  Rucken- 
mark  erfahren.  Ob  hierbei  das  Verhaltniss  des  Kalibers  der  peripherischeu 
zu  den  Ruckenmarksfasern  richtig  erwogen  sei,  odor  niebt , mochte  sebwer 
zu  eutscheiden  sein.  Indess  hat  Stilling  einen  Weg  eingeschlageu , der 
diese  Entscbeidung  uberflussig  macht:  statt  und  mit  derMessung  derDurcb- 
schnittsfliicbeu  waudte  er  die  Zahlung  der  in  denselbcn  enthaltencn  Nerven- 
faserquersebnitte  an.  Bei  einer  26jiihrigen  Frau  filbrten  die  vorderen 
Nervenwurzeinauf  14’087  □'"303265,  diehinteren  auf  21‘853  504473, 

sammtlicho  Norvenwurzeln  beider  Seiten  807  738  Primitivfascrn.  Das 
Riickenmark  cntbielt  im  zweiten  Halsuervengebiete  auf  1'72  der  weis- 
sen  Vorderstrange  55811  , auf  9’64  der  Ilinter-  und  Seitenstrange 

345883,  in  Suminu  also  401694  Primitivfasern,  Ton  welchen  nocb  die  Fa- 
sern  der  aus  dem  Gehirn  austretenden  Nerven,  des  N.  accessorius  und,  nacb 
Stilling’s  Ansicht,  der  stiirkeren  Wurzel  des  N.  trigeminus  in  Abzug 
kanien.  Es  blieben  danacb  den  807738  Fasern  der  Nervenwurzeln  gegen- 
ilbcr  etwa  365814  aus  dem  Riickenmark  zum  Gehirn  aufsteigende  Fasern 
iibrig  und  es  miissten  fast  zwei  Drittel  der  Nerven  wurzelfasern  im  Riicken- 
mark ihr  Ende  erreichen  oder  vielmebr  aim  dem  Riickenmark  entspringen. 
Aber  aucb  diese  Rechnuug  verliert  an  Bewciskraft,  wenn  man  die  verticalen 
Fasern  in  Iletracht  zieht,  die  in  den  grauen  Siiulen  dem  Gehirn  zugcfuhrt 
werden. 

Woroschiloff  bedient  sich  der  Stilling’scben  Mcssungen  zu  Besta- 
tigung  der  aus  dem  Experiment  gewonnenen.  Anscbauungen:  die  Zuuahme 
des  Querschnitts  der  Seitenstriinge  von  unten  nach  oben  findet  gerade  so 
Statt,  als  ob  sie  in  ihrer  Masse  eine  gewisse  Anzabl  von  Fasern  aus  jedem 
neu  hinzukdmmenden  Nerven  sammeltcn  und  dem  Gehirn  zufiihrteu. 


Um  den  Gewinn  zu  iiberschauen , den  die  Anatomie  des  Ruckenmarks 
aus  der  Beobachtuug  metischlicber  Krnukhcitsfulle  zu  ziebcu  versucht  hat, 
mii8scu  wir  die  patbologischen  Tbatsacbcn  in  drei  Reihen  ordnen.  Die  dor 
ersten  Reihe  gleichen  im  Wesen  dem  phj’siologiscben  Experiment,  mit  dem 
Unterschiede,  dass  der  Zufall  oder  eine  morderische  Hand  es  unternimmt,  eiuem 
mcnschlicbcn  KOrper  Verletzungen  beizubringen,  die  dem  Physiologen  uur  an 
Tbierenzu  vollfuhrcn  erlaubt  ist.  Die  patbologischen  Thatsachen  der  zwei  ten 
Reihe  sind  spceiell  als  pathologisch-anatomischc  zu  bezeiebnen:  es  bandclt 
sich  um  das  Zusammcntreffen  bestimmter  peripberiseber  Leiden  mit  bestimm- 
ten,  durch  die  Section  zu  crmittelnden  Anomnlicn  des  Centralorgaus  und 
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■wenn  nur  dies  ZusaromentrefTen  Bcstand  hat,  so  darf  fur  unscren  Zweck  von 
der  in  noBologischer  Beziehung  bcdeutsamen  Frage,  ob  die  centrale  Ano- 
malieUrsaehe  oder  Folge  der  peripherischen  sei,  abgesehen  wcrden.  In  die 
d r itte  Reihe  stelle  ich  die  Erfahrungen  fiber  fortschreitende  Degenerationen, 
die,  nach  Anleitung  der  Waller’schen  Versuche  (S. 5),  zu  Schlfissen  iibcr 
denFaserverlauf  im  Riickenmark  des  Menschen  verwaudt  wurden  und  ihrer- 
seits  wieder  zu  controlirenden  Versuehen  an  Thieren  Anlass  gaben. 

1.  Bro wn-Sequard  l)  bestatigt  das  Resultat,  welches  ihm  die  halb- 
seitige  Trennung  des  Ruckenmarks  bei  Thieren  ergab,  fur  den  Menschen 
durch  eine  Anzahl  von  Kraukheitsfallcn , die  die  namliche  asymmetrische 
Combination  der  Functionsstorungcn  darbotcn:  Liihmung  derBeweguug  und 
Ilyperasthesie  anf  der  verletzten,  Etnpfindungsluhmuug  auf  der  entgegcn- 
gesetzten  Kdrperseite.  Unter  den  in  der  Literatur  zerstreuten  Beispiclen 
dicser  sogenannten  spiualen  Hemiplegic8)  verdienen  wegcn  ihrer  vollkora- 
menen  Aehnlichkeit  mit  dem  physiologischen  Experiment,  die  Fiille  von 
W.  Muller5)  und  Riegel4),  halbseitige  Verletzuugen  des  Ruckenmnrks 
durch  Messerstiche,  besondere  Beachtung.  In  dem  von  W.  Muller  berich- 
teten  Falle  ffihrte  die  Verwuudung  nach  einigen  Wochen  zuin  Tode  und 
Sitz  und  Ausdehnung  derselben  konnten  durch  die  Section  mit  allerSchiirfe 
festgestellt  werden.  Dass  die  sensibelu  Ncrven  beider  Korperhalften  schou 
im  Riickenmark,  die  motorischen  erst  in  der  Medulla  oblongata  sich  kreuzen, 
dariibcr  lassen  diese  Beobachtungcn  keinen  Zweifel.  So  weit  der  Sitz  der 
Rfickenmarksverletzung  genau  bestimmt  wurde,  beweisen  sie  auch,  dass  die 
Kreuzung  der  sensibeln  Nerven  eine  Strecko  oberhalb  ihres  Eintritts  in  das 
Ruckenmark  erfolgt,  denn  auf  der  Seite,  die  der  Verletzung  entspricht,  zeigt 
sich  am  oberen  Rande  der  Region,  deren  Empfindlichkeit  gesteigert  ist,  eine 
schmale  anasthetiscbe  Zone,  die  Zone  der  zwischen  Eintritt  und  Kreuzung 
durcbBcbnittenen  Nervenfascrn. 

Ich  habe  erwahnt,  dass  Bro  wn-Sequard  auf  Grund  klinischer  Er- 
fahrungen fur  Taat- , Schmerz-,  Tcmperaturgefiihl  und  Kitzel  ebenso  viele 
Leitungsbahncu  annimmt.  Es  ist  noch  binzuzuffigcn,  dass  nach  seiner  An- 
sicht  diese  summtlichen  Leitungsbahuen,  so  weit  sie  aus  den  unteren  Extre- 
mituten  und  dem  unteren  Theil  des  Itumpfes  stammen,  im  oberen  Ualsmark 
hinter  den  gleichartigen  Leitungsbahncu  der  oberen  Extremitiiten  und  des 
Halses  liegen, 

2.  Die  Beziehung  der  grauen  Vordersiiulen  zu  den  motorischen  Nerven 
erhellt  aus  dem  Leichenbefund  bei  der  spinalen  Kinderliihmung  (Poliomye- 
litis)5) und  bei  der  progresBiven  Muskelatrophie  8),  welcher  Verkummcrung 
und  Schwindeu  der  multipolaren  Nervenzellen  in  den  geuannten  Siiulen 


*)  Journal  dc  la  physiol.  VI,  124.  ff. ; Archives  de  physiol.  1868.  p.  610.  716.  1860. 
p.  206.  693.  — 3)  Gesammrlt  in'Kolner’s  Diss.  fiber  spinale  Heraiplei-ie.  Breslau  1876. 
Vgl.  C ha  root,  sur  les  maladies  du  system e nerveur.  Paris  1873.  p.  118.  — 3)  Beitr.  zur 
pathoi,  Anat.  und  Physiol,  des  mensrhl.  Rurkeumarks.  Lpz.  1871.  S.  3.  — *)  Berliner 
klinisehe  Wm'henschr.  1873.  Nro.  18.  — B)  Roth  im  Archiv  fur  path.  Anat.  und  Physiol. 
LVlll , 263.  Weiss,  ein  Fail  von  acuter  Spinatlkhmung.  luaug.  Diss.  Breslau  1875. 
Charcot,  a.  a.  O.  p.  158.  — 6)  Elizab.  Morgan,  fiber  progressive  Muskelatrophie.  Inaug. 
Diss.  Zurich  1870.  Friedreich,  fiber  progressive  Muskelatrophie.  Berl.  1873. 
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nachweist.  Bezeichnend  far  diesen  Zusammenhang  ist  eine  von  Provost 
und  David  *)  mitgetheilte  Beobachtung,  Labmung  und  Atropbic  der  Mus- 
keln  dcs  recbten  Daumenballens,  wobei,  entsprcchond  der  AuBtrittsstclle  der 
ebenfalls  atrophischen  vorderen  Wurzel  des  rechten  achteu  Cervicalnerveu, 
die  seitlicbo  Gruppe  der  Nervenzellen  der  entBprechenden  Vordcrsaule  in 
einer  Hohe  von  2 bis  3 cm  faBt  Bpurlos  versckwunden  war. 

Der  gewohnlich  mit  dem  Namcn  der  „tabetischen“  bezeichneten 
Symptomengruppo,  den  cigcnthUmlichcn  Schmerzanfiillen  und  derUnsichcr- 
heit  und  dem  Mangel  der  Coordination  der  Bewegungen  (Ataxie  locomotrice) 
liegt  nacb  Pierret*)  und  Charcot s)  die  Erkrankung  eines  sehmalen 
StreifenB,  deB  von  Pierrot  sogenannten  uuseeren  Bandcs  der  Hiutcrstriinge 
zu  Grunde , der  am  medialen  Rande  der  gelatinosen  Decko  der  hinteren 
grauen  Saule  binziehb  Er  enthalt  die  Wurzclfasern,  die  durch  die  gelati- 
nose  zur  spongioscn  Substanz  der  Ilintereiiulen  verlaufen  (Fig.  15.  16)  und 
verticale  Fasern,  von  welchen  Pierrot  vermuthet,  dass  sie  als CommisBuren 
die  verschiedenen  Hohen  des  Ruckenmarks  mit  einander  verbinden.  Auch 
negative  Resultate  der  Vivisection  finden  an  der  pathologischen  Anatomic 
eine  Stutze,  wie  denn  beispielsweise  Tiirck4)  crmittelte,  dass  Entartung 
der  weissen  Substanz  eines  ganzen  Hinterstrangs  oder  der  medialen  Thcilc 
beider  Ilinterstriingc  ohne  Anasthesie,  weitgreifende  Zerstorung  der  Sciten- 
Btriinge  ohne  Motilitatsstorung  bestehen  kann. 

3.  Der  Gowinn,  welcher  der  Anatomie  des  RQckenmarks  aus  deni 
Studium  dcr  secundarcn  Degenerationen  erwacbsen  ist , lasst  sich  nicht 
schildern  ohne  Berucksichtigung  des  Zusammenhangs  des  Ruckenmarks  mit 
dem  Gehirn,  da  die  Herdc,  die  den  Anstoss  zur  Degeneration  geben  , eben- 
Bowohl  im  Gehirn  wie  im  Riickenmark  ihren  Sitz  habeu  konncn  und  dcr 
pathologische  Process  vom  Gehirn  abwarts,  wie  auch  vom  Ruckenmark  auf- 
wiirta  schreitet.  So  dcutcn  Bchon  die  Namen , wclche  Tiirck  (S.  6)  den 
vermoge  der  Degeneration  unterscheidbaren  Striingen  des  Ruckenmarks  er- 
theilte,  auf  deren  Uebcrgang  in  das  verlangcrte  Mark:  es  Bind  eine  Pyra- 
midenseitenstrangbahn 5)  und  eine  HOlsenvordcrstrangbahn  *), 
von  denen  die  erste,  aus  der  Pyramids  Btammend,  die  hintcre  Hiilftc  dcs 
entgegengesetzten  Seitenstrangs  etwa  bis  zur  Insertion  des  Lig.  denticu- 
lntum  einnimmt,  die  zweite  aus  der  Umgcbung  dcr  Olive  in  den  medialen 
Theil  des  Vorderstrangs  der  namlichen  Scito  ubergeht.  Vom  Gehirn  aus 
erstreckt  sich  die  Degeneration  ausschlicsslich  liings  diesen  beideu  Bahncn 
auf  der  ersten  bis  in  das  untere  Ende  des  Lendenmarks , auf  der  andcrcn 
bis  in  dns  Dorsalmark.  Von  Zerstorungen  in  der  Continuitiit  des  Rucken- 
marks geht  nach  Turck  die  Degeneration  auf-  und  abwarts  aus;  abwarts 
verfiillt  ihr  der  ganze  Vorder-  und  Seitenstrang , vorzugsweise  tier  hintcre 
Theil  dcs  letzteren,  aufwarts  die  hiutere  Hiilfte  des  SeitenBtrangs  und  der 


4)  Archives  de  physiol.  1873.  p.  595.  — Ebendas.  1871.  p.  364.  — *)  a.  a.  0. 
p.  13.  — 4)  Wiener  Sitsungslierichte.  Maihemat.-naturw.  Kl.  1855.  XVI.  329. — ft)  Faitcen* 
encephaliqne  <Toiir  ou  crlfrue  Bouchard.  Awmos  lateral  propremmt  (lit  Charcot.  — 
®)  Faisceau  encephalique  direrte  ou  intern e.  Bouchard.  Faitceau  tie  Turck  Chorcol. 
Pyraniideuvorderstranghahn  FI  e c h sig. 
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rnediale  Theil  dcs  Ilinterstrangs , der  sich  ira  Hnlsmark  als  Funiculus  gra- 
cilis sondert;  mit  diescm  kontite  die  Entartuug  in  ddn  Btraugfbrmigen 
Korper  des  verliingerten  Marks  und  Einmal  bis  gegen  das  Kleinhirn  ver- 
folgt  werden. 

Diese  Thatsachen  lehren  uns  drei  von  eiuander  unabhiingigc,  das 
liiicketimark  in  verticaler  Ricbtung  durchziehende  Faserzuge  kennen,  den 
Einen,  der  aus  den  Seitenstrangen  gekreuzt,  cincn  Zweiten,  der  aus  den 
Vorderstriingeu  ungekreuzt,  und  den  Dritteu,  dcr  auB  den  Hinterstrangen 
gleichfalls  ungekreuzt  das  verlangerte  Mark  durchsetzt.  Dass  von  dem 
Punkte  der  Yerletzung  aus  der  Eine  Zug  in  der  Richtung  ubwarts,  der  an- 
dere  aufwiirts  degeuerirt,  erklart  Tfirck  durcb  die  Annahme,  es  folge  die 
Degeneration  dem  physiologischen  centri  fugalen  oder  centripetalen  Leitungs- 
vermbgen  der  Nervenfasern,  wonach  freilich  den  Seitenstrangen  sowohl  cen- 
trifugal als  centripetal  leitende  Fasern  zugeschrieben  werden  miissten. 
Bouchard,  der,  wie  oben  erwahnt,  die  secundiire  Degeneration  als  Ernah- 
rungsstorung  im  Waller’schen  Sinne  auffasst,  Bcbliesst  aus  der  Richtung 
derselben  auf  die  Eage  der  Erniihrungscentra  der  Nervenstrange  und  siebt 
in  der  aufsteigenden  Richtung  dor  Degeneration  der  Hintcrstriinge  einen 
Beweis  fur  die  Behauptung  Waller’s,  dass  die  hintern  Wurzeln  ihr  Er- 
niihrungscentrum  auBserhalb  des  Ruckenmarks,  in  den  Spinalganglien  haben. 
Er  herichtigt  Turck’s  Angabe  iiber  die  in  den  Seitenstrangen  aufsteigende 
Degeneration  dahin , dass  dieselbc  sich  auf  die  FiiHe  beschrtinke , wo  der 
Zerstorungsherd  oberhalb  der  Mitte  des  Dorsalmarks  sich  befinde.  Da 
Bouchard  die  Nervenwurzeln  niemals  an  derEntartung  der  vom  Gehirn  ab- 
warts atrophirenden  Faserzuge  sich  bctheiligen  sah,  so  vermuthet  er,  dass  diese 
Faserzuge  nicht  direct  in  Nervenwurzeln  iibergehen,  sondern  sich  successiv 
in  die  graue  Substanz  des  Ruckenmarks  einsenken ; er  spricht  sie  deshalb 
als  Commissurcnfasern  an  uud  zwar  als  lange,  imGegensatze  der  kurzen, 
die  den  Rest  der  weissen  Ruckenmarksstriinge , insbesondere  auch  die 
ausscro  Schichte  der  SeitenBtrange  einnehmen,  die  verschiedenen  Etagen 
des  Ruckenmarks  mit  einander  verbinden  und  von  dem  Herde  der  Zersto- 
rung  im  Riickenmark  auf-  und  abwiirts  so  weit  atrophiren,  als  sie  nusBer- 
halb  dcr  grauen  Saulen  sich  erstrecken.  Die  Strecke  ist  abwarts  gerichtet 
und  kurz  in  den  Vorderstrangen  und  dem  vorderen  Theil  der  Seitenstrangc, 
viel  lauger  im  hinteren  Theil  der  letztern.  Fur  die  hbrigens  wenig  zahl- 
rcichen  Fasern  der  SeitenBtrange,  die  von  Ruckenmarksberdeu  aufwiirts 
gegen  das  verlangerte  Mark  atrophiren,  mcint  Bouchard  das  Ernahrungs- 
centrum  in  den  grauen  Siiulcn  suchen  zu  muBsen. 

Wenn  das  Ernahrungscontrum  der  sensibeln  Fasern  wirklich  in  den 
Spinalganglien  cnthalten  ist,  so  muss,  nach  Abtrennung  der  hinteren  Wur- 
zeln vom  Ruckcnranrk,  eine  aufsteigende  Degeneration  den  Weg  verrathen, 
auf  wolchcm  die  sensibeln  Fasern  zum  Gehirn  gelangen.  Es  existiren  zwei 
Beobachtungen  fiber  die  F’olgen  der  Compression  der  Cauda  equina  durch 
Geschwfilste,  die  diese  Voraussctzung  bewahren , die  Eine  von  Cor  nil, 
welche  Bouchard  citirt,  eine  zweite  von  Lange,  auf  welche  Schieffer- 
decker1)  sich  bernft,  beide  einander  leider  in  einem  weseutlichen  Punkte 

')  Archiv  titr  pathol.  Aunt,  und  Physiol.  l.X VII,  542. 


Digitized  by  Google 


96 


Ruckenmark. 


widcraprochend  und  demgemass  zu  entgcgengesetzten  Schliissen  fiihrend.  In 
Cornil’aFall  lieB*  sich  neben  den  direct  zurgrauen  Hintcrsaule  vordriugen- 
den  Wurzelfaaern  ein  allmalig  verjungter  Zug  atrophischer  Fasern  in  den 
hintern  Striingen  bia  zu  den  runden  Strangen  des  verlangerten  Marks  ver- 
folgeD.  Die  allmalige  Vcrjiingung  erklart  Bouchard,  Bich  berufend  auf 
die  Ergebnisse  der  normalcn  Anatomie,  aua  deiu  Uebergang  eines  Theils  der 
hintern  W urzelfasern  in  die  grauen  Saulen.  Und  da  bereits  in  der  Lenden- 
gegend,  bevor  daa  Ruckenmark  unvorschrte  Wurzelfaaern  aufgenommeu 
batte,  die  HinterBtrange  neben  den  atrophiachen  eine  betrachtliche  Anzahl 
normaler  Liingsfaaern  fuhrten , die  die  Quelle  ihrer  Ernahrung  nur  in  den 
grauen  Saulen  hnben  konnten,  bo  halt  Bouchard  die  Existenz  kurzer  Com- 
missurenfaaern,  wie  sie  den  Vorder-  und  Seitenstrangen  eigen  seien,  auch 
fttr  die  Ilinterstrange  fur  erwieaen.  In  dem  yon  Lange  beBchriebenen 
Fall  war  im  Lendentbeil  der  gesnmmte  IliuterBtrang  entartet  und  daranf 
ruht  Schiefferdecker’s  Bchauptung,  dasg  die  hintern  Strange  der  Coin- 
raiasurenfasern  entbehren  und  lediglich  von  den  aufwftrta  uinbiegenden 
Wurzelfascrn  gebildet  wurden,  die,  je  tiefer  sie  eintreten,  uni  bo  naber  der 
hinteren  Medianapalte  des  Riickcnmarka  vcrlaufen  aollten.  Die  Abnahme 
des  Volumens  der  centripetalcn , aufwiirts  degencrirendcn  Bahnen  erfolgt, 
wie  Schiefferdecker  durch  eine  sinnreiebe  Methode  an  Ilundeu,  deren 
Ruckenmark  or  durehachnitten  batte,  ermittelte , nicht  continuirlich , son- 
dern  in  Absatzen.  Beide  Strange  senden  von  Strecke  zu  Strecke  einen  Thcil 
ihrer  Fasern  in  die  grauen  Saulen,  urn  zuletzt  mit  relativ  gleicheu  Faser- 
maaaen  in  daa  verliingerte  Mark  uherzugehen.  Von  den  Stellen,  an  welcheu 
die  grauen  Saulen  Fasern  nufnehmen,  vermuthet  Schiefferdecker,  dass 
sie  der  Sitz  besonderer  Rcflexionscentren  aeien. 

Alle  Angaben  atimmeu  darin  iiberein,  dasa  die  grauen  Saulen  von  der 
Degeneration , die  die  weissen  Strange  ergreift , unberithrt  blciben.  Dies 
gilt  indess  nur  fur  den  zu  einer  gewisaen  Reife  gelangton  Organismus. 
Versuche  von  Gudden,  deren  Verbffentlichung  MayBer1)  kurzlich  begon- 
nen  hat,  beweisen,  daas  bei  neugeborenen  Thieren  der  Zerstorung  eines 
Nerven  odor  Nervenplexus  mit  derAtrophie  dea  betreffenden  weissen  Strangs 
die  Atrophic  der  zugehorigen  grauen  Saule  folgt.  Nach  Zerstorung  des 
N.  ischiadicus  fehltc  die  hintcre  laterale  Gruppc  der  Ncrveuzellen  der  Vor- 
dcrsiiule  im  unteren  Theil  des  Lendenmarks ; die  Uintersaule  ist  um  */, 
kleiner,  ala  die  der  gesunden  Seite,  doch  ist  nur  das  Nervenfasernetz,  nicht 
flic  Zalil  der  kleinen  Nervenzellen  auffallend  reducirt.  Die  Exstirpation  des 
Plexus  brnchialis  fuhrte  zur  Degeneration  des  Funiculus  cuncatus,  wahreud 
der  Funiculus  gracilis  intact  blieb.  Im  Widerapruch  mit  den  Folgen  der 
Atrophic  der  Nervenwurzeln  beim  Menschen  steht  es  aber,  dass  beim  Kauin- 
chen , dessen  N.  ischiadicus  ausgeriBBcu  worden  war,  die  Degeneration  im 
Ilintcrstrang  nur  bia  zumDorsaltnark  reiehte,  demnach  also  die  atrophischen 
Nervenwurzeln  an  diescr  Stelle  bereits  sammtlich  die  graue  Saule  crrcicht 
haben  wurden. 

Eine  Voraussetzung,  die  alien  Beobachtungen  iiber  secundare  Degenera- 
tion zu  Grunde  liegt  und  higher  durch  dieselben  la-statigt  wurde,  ist  die, 


*)  Archir  fiir  l\yi:hi*trie,  VII,  539. 
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dass  der  Faserverlauf  in  dem  Centralorgan  einem  Gesetze  folge,  welches  alio 
Individuen  derselben  Gattung  beherrscht.  Diese  Voraussetznng  wird  von 
Flechsig1)  erschuttcrt  Seine  cntwickelungsgeschichtlicben  Forschungen, 
deren  ich  sogleich  gedenken  werde,  nothigtcn  ihn  zu  derAnnahme,  dassder 
Verlauf  physiologisch  gleichwerthiger  Faserziige  individuellen  Schwankungen 
unterworfen  sei  und  diese  Annahmc  ware  hinfallig,  wenn  die  secundiiren 
Degenorationen  von  jeder  Stclle  aus  stets  unabanderlich  dicselben  Strilnge 
tr&fen.  Indess  ergaben  ihm  die  von  ihm  selbst  untersuchten  Falle  von  ab- 
ateigender  Degeneration  in  Folge  von  Herderkrankungcn  des  Gehirua,  dass 
zwar  in  der  Kegel , wie  allgcmein  anerkannt , die  Atrophie  gleichzeitig  ira 
gleichnaroigen  Vorderstrang  und  im  Seitenstrang  der  anderen  Seite  sich 
fortsetzt;  in  drei  Fallen  jedoch  (unter  zwolf,  bei  welchen  die  Extension  der 
Ilirnkrankheit  die  namliche  gewesen  Bein  soli)  blieb  der  Vorderstrang  an- 
beriihrt  und  von  den  neun  ubrigen  betrngim  oberen  llalsmark  sechsmal  der 
Querschnitt  des  degenerirten  Vorderstrangtheils  weniger  als  '/io  des  or- 
kraukten  Seitenstrangfeldes , in  einem  Fall  fand  sich  das  Verhiiltniss  etwa 
wie  1 : 2,  in  zwcien  wie  1 : 1.  Kestiindig  schien  die  Erkrankung  desEinen 
Strangs  in  dem  Maasse  zuzunehmen,  wie  die  des  anderen  abnahm. 


Ich  habe  oben  (S.  8)  erwahnt,  in  welchem  Sinnc  die  Entwickelungs- 
geschichte  begonnen  hat,  der  systematischen  Anatomic  des  Centralnerven- 
systems  Dienste  zu  leisten,  undtheile  nunmehrdie  von  Flechsig  auf  diesem 
Wege  gewonnenen  Resultnte  mit,  so  weit  sie  sich  auf  das  Ruckenmark 
beziehen.  Noch  wahrend  des  intrauterinen  Lebens  erreicht  die  weisse  Sub- 
stanz  des  Riicken-  und  verlangerten  Marks  ihre  Vollendung.  Am  Riicken- 
mark  unterscheidet  FI  echsig,  nach  der  Zeitfolge  der  Markumhflllung  geord- 
net,  folgende  AbtheilungenoderSystemo  desMarkmantels(Fig.  32):  Die  Grund- 
bundel  der  Vorderstrange  (2),  die  Keilstrange  (Fc),  die  vordere  gemischte  Zone 
der  Seitenstrange  (4),  und  die  seitlichc  Grenzschichte  der  grauen  Substanz, 
vereint  unter  dem  Namen  der  Seitenstrangreste,  die  zarten  Striinge  (Ffl),  die 
directen  Kleiuhirnseitenstrangbahnen  (6)  und  die  Pyramidenbahnen.  Die  Pyra- 
midenbahnen,  zerfallend  in  Pyramidenvorderstrang-  (1)  und  Pyramidenseiten- 
strangbahn  (5),  entsprechen  den  Vorderstrangen,  in  welchen  die  secundare  De- 
generation einen  absteigenden  Verlauf  nimmt.  Wenn  aber  die  entwickelungs- 
geschichtliche  Methode  zu  sichern  Schlusscn  herechtigt,  so  ist,  wie  Flechsig 
sagt,  das  Verhiiltniss  der  an  der  Grenze  von  verl&ngertem  und  Ruckenmark 
sich  kreuzenden  Pyramidenfasern  zu  den  ungekreuzt  bleibenden  hochgradig 
variabel.  In  der  Regel  spalten  sich  beide  Pyramiden  in  je  eine  Vorder-  und 
eine  Seitenstrangbalm  und  hierbei  kann  sich  jede  einzelne  Pyramids  in  alien 


*)  Archiv  der  Heilkunde,  XVIII,  335. 
Hcnle,  Anatomic.  Bd . TIL  Abth.  2. 
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mogliekeu  Proportioncu  auf  Jen  gleichnamigen  Vorder-  und  uugleiohuamigen 
Seitenstrang  vertheilen  uud  jede  Verthcilungsweise  der  Einen  Pyramide  mit 
jeder  der  anderen  combiniren.  Meistens  filbren  die  Seitenstraugbahnen  lie- 
trilohtlich  mehr  Fasern,  als  die  Vordcrstrangbahnen.  Es  kbnnen  aber  die 
Pyramidenfasern  sammtlich  in  den  Seitenstrangbahnen  enthalteu  sein  , in 
welehem  Fall. die  Vorderstrangbahnen  fehlen;  auch  kann  die  Eine  Pyramide 
sich  auf  Vorder- uud  Seitenstrang  vertheilen,  wiihrenddie  andere  ganz  in  den 
(ungleichnamigen)  Seitenstrang  iibcrgeht.  InFolgo  dieser  Ungleichmassigkeit 
entstehen  angeborene  Asyuietrien  der  Vorderseitenstriinge;  die  Gcsaramtzalil 
der  durch  das  Riickenmark  verlaufenden  Pyramidenfasern  scheiut  dabei 
individuellen  Schwankungcn  nicht  unterworfen  zn  sein.  Die  Seitenstniugbah- 
uen  bilden  compacte  Ziige  ini  hinteren  Theil  dor  Seitenstriiuge  (Fig.  32,  5); 

Fig.  32  I). 


Qucrsclmitt  durib  da*  Riickenmark  iu  tier  Gegend  dcs  sechsten  Halsnerven  von  einetn 
28  cm  lungcn  Kotos , mit  Ilamutoxyliu  gefarbt , bei  durchtullendcui  Lit  ht.  Cga  Graue 
Vordcrsaule.  Pr  Proc.  reticularis,  y Gelatindsc  Substuux  der  grauen  Ilintcrsaulc.  Pc 
Funic,  cuncatu*.  Fg  Funic,  gracilis.  1 Fyraiiiidcnvordcrstranghnhn.  2 Vordcrstrangsgrund* 
biindel.  3 Vrordere  Wurzeln.  4 Vordere  gemischtc  Seitenstrangzonc.  5 Pvramidenseitcu* 
strangbahn.  6 Directc  Kleinhirnseitenstraugbahn.  7 Hintere  Wurzeln. 


dio  graue  Substanz  beruhren  sie  nur  langs  dem  latcralen  Rand  der  Ifintcr- 
siiulen;  weiter  nach  vorn  sind  sie  von  derselben  durch  die  seitliche  Grenz- 
sehichte  der  grauen  Substanz  (die  Proc.  rcticulares  dcs  Erwachscnen)  gc- 
schieden.  Die  fiussere  Oberflfiche  des  Ruckenmarks  erreieken  sie  erst  in 


*)  Nach  Flechsig,  Taf.  IX,  Fig.  7. 
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der  Lendenauschwellung , indcm  aie  welter  nach  oben  iiuaserlich  von  der 
Schichto  bedeckt  werden , welche  Flechaig  directe  Kleinhiruseitenstrnng- 
babn  nennt.  Der  Querschnitt  der  Pyrnmidenseitenatrangbahn  nimmt  von 
oben  nach  unten  ab  dadureb , dass  ibro  Fa8eru  succeaaiv  gegen  die  graue 
Subatauz  uwbiegen:  die  Qucrschnittsabuahnie  ersebeint  auf  der  Liingenein- 
heit  in  den  Angchwellungcn  betriicbtlicher,  ala  im  Doraalmark  (cine  Stutzc, 
wie  mir  acheint,  der  Yermuthung,  da8s  die  in  den  Seitenstriingeu  aufatci- 
genden  Faaern  die  durch  Nervenzellen  untcrbrochcncn  Fortsctzuugen  dcr 
Nervenwurzeln  aeien). 

Die  Pyramidenvorderstrangbahncn  nebmen  den  mcdinlon  Theil  der 
Vorderstrange  ein  und  reicben , je  starker  aie  aind , um  so  weiter  aliwiirts, 
meist  bia  zur  Mitto  des  Dorsal  marks.  Die  Reste  der  Vordcrstriinge  sind  ea, 
welche  Flechaig  ala  Grundbiindcl  dcraelben  ')  bezeiebnet. 

Fiir  die  Quelle  der  directcn  Kleinhirnseitcnstrangbahncn2)  bait  Flechaig 
die  Columnae  vesiculares,  auB  welcben  aie,  vielleicht  nus  den  eigcnthiimlichen 
Zellen  derselben  entepringend,  tlieils  geradezu  aufsteigen , theils  nach  hori- 
zontalem  Verlauf  durch  die  Pyramidenseitenstrangbahn  aufwiirts  umbiegen, 
um  in  die  strangfbrmigen  Kbrper  des  verliingerten  Marks  cinzutreten.  An 
ihrem  atiirkeren  Kaliber  wiiren  die  Fasern  auch  da  kenntlich,  wo  aie,  wie  dies 
in  den  unteren  Theilen  des  Dorsalmarka  der  Fall  ist,  vereiuzclt  zwiaeben 
den  B&ndeln  der  Pyramidenseitenatrangbahn  verlaufen. 

Die  zarten  Strange  glaubt  Flechaig  bei  Embryonen  weiter  abwiirts 
verfolgen  zu  konnen , ala  sie  heim  Erwacbaenen  iaolirbar  sind  und  fmdet 
noch  in  der  Lendenanschwellung  zuniichst  dcr  hinteren  Medianfissur  eine 
bi-  oder  planconvexe  Langsfasermasse,  welche  hinsicbtlich  ihrea  Faacrkalibcra 
mit  den  zarten  Striingcn  des  Ilalsmarks  ubereinzustimmen  pilcgc.  Die 
zarten  Striinge  ziihlt  cr  denjenigen  zu,  dcren  Querschnitt  von  unten  nach 
oben  in  bestandiger  Zunahme  begriffen  ist.  Dcmnach  bestandc  der  Mark- 
mantel  des  Riickeumarks  jedcrscits  aua  drei  Fasersystemen,  die  ihre  Fasern 
uub  der  grnuen  Subatauz  des  Ruckenmarks  empfangen  und  dem  Gebirn  zu- 
fiihren:  (Pyramidenstrangbahn,  directe  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  zarter 
Strang)  und  aua  drei  Systemen  (Grundbundel  der  Vorderstrange,  Keilatriinge 
und  Scitenstraugreste),  deren  Querschnitt  eutsprechend  dem  Eintritt  dcrNcr- 
venwurzeln  zu-  und  abnimint,  an  deren  Bildung  also  die  Nervenwurzeln 
einen  wesentliehen  Antheil  baben.  Flechaig  gcsellt  sich  den  Anatomcn 
zu,  welche  (S.  70)  einen  unmittclburen  Uebergang  eines  Theils  der  hinteren 
Wurzelfascrn  in  die  Hiuterstrange  statuiren;  die  ubrigen  Fasern  der  ge- 
nannten  drei  Bahnen  wiiren  indirecte , aus  dcr  grauen  Subatauz  zurdek- 
kehreude  Fortsotzungen  dcr  Wurzeln;  die  kurzen  Commiasurenfaaem,  Stil- 
ling's Provinzialfasern,  bleiben  problematisch. 


Ich  hatte  wiederholt  Oelegenheil,  darauf  hinzuweisen,  dam  die  Dienste,  welche  Buckiu- 
die  vergleieliende  Auatomie  der  menschlichen  in  andereu  Oebieten  leistet,  indem 
aie  durch  die  einfacliere  Btructur  der  Organe  niederer  Gesehopfe  die  complicirte  thicre. 


l|  Zone*  raiticnlaire * anterienres  Pierrot.  — Von  Koville  (p.  285)  Iteim  Ncu- 
geborenrn  id«  faiectnv  ncreetoire  des  Seitenstrang*  unterschicden. 


Digitized  by  Google 


100 


Iiiickeu  mark. 


der  holieren  erlautert,  fur  die  Krfor*chun^  des  Cuiitralor^-aus  uur  mit  Voraicht  iu 
acceptiren  sind.  Belbst  die  deni  Menschen  nachsten  Tliiere  stelien,  was  die  Mannich- 
falt.igkeit  der  Verwendung  der  Mutkeln  und  die  dazu  in  Beziebuag  Htehend* 
Schiirfe  des  Tastsinns  betriflft,  weit  liinter  denn  Menschen  znriick  und  die  HtUf- 
losigkeit  den  neugeborenen  Menschen  im  Vergleich  zu  den  verwandten  TUieren  hat 
ohne  Zweifel  ihren  Grand  in  der  Dun  gewiilirteu  Freiheit,  sich  die  vcmchiedeo 
artigsten  Beweguugsweiaen  anzueignen  und  die  Mu  skein  nach  Willkur  zu  combini 
ren  und  zu  isoliren. 

Demungeachtet  mochte  ich  nicht  unterlassen,  hub  der  Anatomie  des  Rucken- 
marks  der  niederen  Tliiere  einige  Punkte  hervorzulieben , welche  wenigsteDs  mb 
vorliiufige  Fingerzeige  zur  Ausfiillung  der  Lilcken  unserer  Kenntniss  des  mensch* 
lichen  Riickenmarks  dienen  mo  gen. 

Im  Ruekeninark  der  Petromyzonten  findet  sich  zur  Beite  und  etwas  hinter 
dem  Centralcanal  eine  Langsreihc  grosser , kugeliger  bipolarer  Zelien , von  deneo 
Freud  (Wiener  Bitzungstieriohte  1877  Jan.)  constatirte,  dass  »ie  einen  Fort.saU 
in  die  hintere  Nervenwurzel,  den  anderen  liinter  dem  Centralcanal  aufwfirc# 
und  f rulier  taler  spiiter  in  die  entgegengesetzte  Hfickenmarkshiilfte  sendee.  Ver- 
folgte  er  die  Fasern  der  hintereu  Wurzeln  vom  Bpinalganglion  in  die  weiase  Sub- 
stanz  des  Riickenmarks,  bo  sail  er  einen  Thcil  dersellien  enter  rechtem  WinkH 
atif-  oderabwiirts  umhiegen;  dass  auch  diese  zuletzt.  in  Zelien  der  Hinteraaule  fiber- 
gehen  soli  ten,  sclieint  ilim  durcli  die  im  VerMltuiss  zur  Zaltl  der  Wurzclfasem 
geringe  Zalil  der  Nervenzellen  widerlegt. 

Bei  anderen  Fischen  gehen  nacliOwsjann  ik  ow  (Disquis.  microscop.  de  medullar 
spin,  textura.  Dorp.  1854)  von  den  Nervenzellen,  die  fibrigens  nur  in  der  ▼order®** 
Hiilfte  der  grauen  Suhstanz  vorkommen  sollen , im  Querschnitt  je  drei  ForUfttw 
ana,  einer  in  die  vorderen,  der  andere  in  die  liinteren  Bpinalwurzeln , der  driMf 
durcli  die  vordere  Commissur  zu  der  anderen  Rfickenmarkshftlfte.  Auf  Lane* 
Brliu  it  ten  ersebeint.  ein  vierter  Forts&tz,  der  gerade  aufwarts  verlauft,  sich  aber 
dabei  allmfilig  weiter  vom  Centralcanal  entfemt  und  die  weiase  Suhstanz  biklen 
hilft,  welche,  je  uaher  dem  Him,  um  so  umfaiigreicber  wird.  Oh  die  Nerven 
zelien  noch  mehr  als  diese  vier  Ausliiufer  besitzen  und  oh  sie  in  derselben  Rficken 
inarkahalfte  mit  einander  in  Verbindung  stelien , blieb  zweifelliaft.  Mail  timer 
(Unters.  fiber  den  Ban  des  Riickenmarks  der  Fische.  Wien  1859)  schreiht  den 
Nervenzellen  der  Fische  vier  bis  stelien  Fortsatze  zu : die  Einen  legen  tich,  in  niark- 
haltige  Fasern  fibergeliend , an  die  vorderen  Wurzeln  an;  die  riick-  und  seitwiirt" 
auratrahlenden  gehen  in  ein  Fasernetz  filler,  aua  welcliem  sich  die  hinteren  Wurzeln 
sammeln;  die  seitwarts  verlaufenden  Fortsiitze  erreicheii  die  Obertliicbe  des  Rficken 
marks.  8 tied  a (Ztschr.  ffir  wissensch.  Zool.  1868,  8.  16)  fand  an  den  Nerven 
zelien  der  centralen,  dem  Centralcanal  zunachst  gelegenen  Gruppe  wenigstens  drei, 
liiiufiger  vier  bis  fiiuf  Fortsiitze,  und  vermuthet , das#  zwei  derselben  zu  Langs* 
fasern  werden  und  je  einer  in  die  vordere  und  hintere  Wurzel  ubergeben.  Die 
Zelien  der  lateralen  Gruppe  der  Vordersiiulen  liesitzen  wenigstens  vier  Forts** tze, 
von  denen  einer  zur  Nervenwurzel,  einer  zur  vorderen  Com missur  tritt  und  je  zwet 
iu  scliriiger  Richtung  an  die  LHngsfasermaase  sich  anschliessen.  In  die  vordere 
und  hintere  Wurzel  sail  Stieda  Lftngsfasern  der  weissen  Suhstanz,  in  die  liinteren 
Wurzeln  auch  Fasern  von  der  weissen  Commissur  fibergehen.  Demselben  Be«»b 
achter  zufolge  (Ztschr.  ffir  wissensch.  Zoo).  1873,  S.  435)  tlieilt  sich  im  Rue  ken 
mark  der  Knorpelfisehe  jede  hintere  Wurzel,  nachdem  sie  den  Hinterstrang  duroh- 
setzt  hat,  in  eine  Anzalil  Bfindel,  von  denen  der  grosste  Theil  im  Anschluss  an  die 
Liingsfasera  der  weissen  Bubstanz  auf-  und  abw&rto  geht  und  nur  ein  kleiuer 
Theil  geradezfl  in  die  graue  Silule  sich  fortsetzt. 

Beim  Axolotl  konnte  Stieda  (ebendas.  1875,  S.  285)  von  den  hinteren  Wur- 
zeln nur  auf-  und  absteigende  Faseni  ausgehen  sehen ; ein  Uetiergang  von  Wur* 
zelfasera  in  die  Hintersiiule  liess  sich  niclit  constatiren  und  auch  die  vordeni  Wur- 
zeln liefen  zunachst  eine  Streeke  weit  in  den  weissen  Btriingen  auf-  und  ahwsrts, 
bevor  sie  sich  der  grauen  Saule  naherten. 

Beim  Froscli  wird  der  Zusam  men  hang  der  Wurzelfasem  mit  den  Langsfaseru 
des  Riickenmarks  von  Budge  (Mull.  Archiv  1844,  8.  160)  behanptet,  von  v.  Deeu 
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(v.  cl.  Hoeven  cn  deVrieae  Tijdschrift,  XI.,  118)  und  Stieda  (Ztschr.  fftr  wisseusch. 
Zool.  1870,  8.  274)  bestritten.  Engel  (Ztschr.  Wiener  Aerzte  1847,  8.14.  69.  306) 
und  HI  a it  man  u (Mikroskop.  anatom.  Darstellung  den  N ervensy  stems  bt*i  den 
Batracliiern.  Zurich  1850)  las  sen  die  Nervenwurzeln  plotzlich  und  geschloesen, 
ohne  Verflechtung  mit  den  longitudinalen  Fasern,  in  den  weissen  St-ritagen  endeu. 
Kupffer’s  Untersucliungen  am  Ruckenmark  des  Frosches  (Be  medullae  spinalis 
text  lira  in  ranis.  Dorp.  1854)  stimmen  im  Wesentlicheu  mit  O wajanniko  w’s 
Beschreibung  des  Riickenmarka  der  Fische  uberein.  Von  den  grosaen  Nervenzellen 
der  Vorderliorner  sah  er  drei  bis  vier  Forta&tze  auagehen,  von  welchen  einer  gegen 
die  motoriache  Wurzel , einer  medianwiirts , einer  gegen  das  untere  Ende  dea 
Riickennuirks  gericlitet  sein  soil.  Traugott  (Beitr.  zur  feineren  Auatomie  dea 
Ruckenmark  s von  Rana  temporaria.  Dorp.  1861)  beobachtete  deu  Uebergaug  von 
Fasern  der  vorderen  Oommiaaur  in  longitudinale  Fasern  dea  Vorderstrangs;  bezug- 
licli  dea  Schiokaala  der  Zellenfortsiitze  iat  er  weniger  siclier  als  seine  Vorganger. 
Reissue r (Der  Bau  dea  centralen  Nervensy  stems  der  nngeachwftnzten  Batrachier. 
Dorpat  1864.  8.  22)  zieht  aua  seinen  Beobachtungen  den  Scliluss,  dass  die  hiliteren 
Wurzeln,  nach  dem  Eintritt  in  das  Ruckenmark,  zu  einem  kleineren  Tlieil  gerade 
in  die  graue  Subatanz  dringen  und  zum  grbsseren  Tlieil  eine  kiirzere  oder  liingere 
Strecke  longitudinal  und  zwar  auf-  oder  abwarta  verlaufen  und  dann  erst  nach 
und  nach  die  graue  8ubatanz  erreichen.  Nacbdem  sie  in  die  hintere  graue  8iiule 
eingetreten,  dnrchsetzen  die  inneren  Fasern  dieselbe  ziemlicli  gestreckt , gelaugen 
(lurc  h die  weisse  Commisaur  in  die  andere  Riickenmarkshalfte  und  endlich  in  den 
vorderen  weissen  Strang,  uni  in  diesem  longitudinal  aufwarts  zum  Gehirn  zu 
verlaufen.  Der  Weg  der  mebr  nacli  aussen  gelegenen  Fasern  Hess  sich  nicht  mit 
gleicher  Sicherheit  verfolgen;  Reissner  halt  es  fur  moglicli,  dasa  einzelne  Fasern 
die  Seitenst range  erreichen  und  in  diesen  gegen  das  Gehirn  vordringen.  Nach 
Stieda  senden  die  im  vordersten  Theil  der  Vorderaiiulen  gelegenen  Zellen  ihre 
Fortsfttze  zum  Theil  direct  in  die  Biindel  der  vorderen  Wurzel,  zum  Theil  median- 
wiirts in  die  weisse  Commissur. 

An  den  grosaen  Nervenzellen  in  den  Vorderaiiulen  dea  Ruckenmark*  der  Viper 
nahm  Grimm  (Archiv  fur  Anat.  1864,  8.502)  nie  mehr  ala  funf,  in  der  Regel  nur 
zwei  bis  drei  Forts&tze  walir;  einige  derselben  laasen  sicli  median  wiirts  in  die  weisse 
Commisaur,  andere  in  Faserbundel  der  vorderen  Wurzeln  verfolgen,  noch  andere 
schlugen  die  Riclitung  nach  hinten  ein,  iudem  aie  theila  zwiachen  einem  Faserzug 
veracliwinden , der  in  der  Ebene  des  Quei*sclmitta  die  graue  Subatanz  umkreist, 
theila  gerade  verlaufen,  theils  medianwilrts  gegen  die  hintere  Commissur  abwei- 
chen.  Die  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  treten,  in  einzelne  Biindel  getheilt,  me- 
dianwarts  vora  auasersten  Ende  der  Vordersaule  entweder  zu  den  die  Saule  um- 
kreisenden  Fasern  oder  zur  weissen  Commissur,  die  eine  Kveuzung  marklialtiger 
Fasern  deutlich  erkenuen  blast.  Die  hintere  Wurzel  theilt  sich  sclion  an  der 
Peripherie  der  Hiuteratrauge  in  drei  Portionen.  Die  Eine,  langs  dem  hinteren 
Raude  der  weissen  Masse  hiuziehend,  entsendet  Biindel,  welche  wahrscheinlich  in 
die  LAngsrichtung  iibergehen ; die  zweite  erreicht  die  Spitze  der  Hintersiiule  und 
geht,  fast  ohne  eine  Faser  zu  entsenden,  in  Form  eines  Bandes  schr&g  vorwarts 
zur  Mittellinie,  wo  aie  durch  Vereinigung  mit  einem  aualogen  Biindel  der  andei*en 
Seite  eine  hintere  weisse  Commissur  bildet;  die  dritte  scliickt  eineu  Theil  ihrer 
Fasern  init  der  zweiten  zur  hinteren  Commissur,  die  iibrigen  langs  dem  ausseren 
Raude  der  Hintersaule  zur  spongioaen  Subatanz;  bier  zerfftllt  aie  in  kleinere  Ab- 
theliungen , welche  zwiachen  die  LSngsfasern  eindriugen  und  dieselben  in  Biindel 
scheiden. 

Am  Rtic.kenmark  der  Schildkrote  fiel  Man  timer  (Wiener  Sitzuugsberichte 
1861.  Jan.  8.  52)  die  ira  Vergleich  zu  den  Nervenzellen  der  Cervical-  und  Lum- 
liaranschwellung  geringe  Groase  der  Nervenzellen  des  Doraaltheils  auf,  was  nach 
seiner  Anaicht  zusammenh&ngt  mit  der  durch  die  Eigenthiimlichkeit  dea  Rumpf- 
skeletts  reducirten  Tliatigkeit  der  Muskeln  dea  Rumpfes.  Stieda  (Ztaclir.  fiir 
wiaaensch.  Zool.  1875,  8.  361)  besclireibt,  den  Verlauf  der  hintern  Wurzelfasem  bei 
der  Hchildkrttte  tibereinstimmend  mit  seiner  Darstellung  desselben  Gegenstandes  bei 
den  Knorpelfiscben. 
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An  dem  Riickenmark  der  Vogel  will  Stieda  (Ztsehr.  fiir  wissensch.  ZtwL 
I860,  8.  1)  oinen  Tlieil  derBiindul  der  vorderen Wurzel  die Ijiiugsfasern  der  Voider 
strange  scbrag  durchsetzen  und  in  Langsfasern  umbiegen  geaehen  haben.  Von 
den  Biiiidelu  der  hintereu  Wurzeln  ziehen  sicli  nach  seiner  Angabe  einige  ')uer 
zur  Mediauliuie  und  bit-gen  direct  nach  oben  und  unten  uni ; andere  steigen  am 
laturalen  Rande  der  Hintcrsaulen  oder  durch  die  letzteren  senkrecht  alaviirt*. 


2.  Gehirn.  Cerebrum '). 


Audi  tlaa  Gehirn  fullt  die  Schadclkuhlo  uidit  vollkomraon  mis  und  ist 
von  einem  wusserhaltigen  Bindcgewebe  umgeben,  welches  hatiptsiichlicb 
dazu  dient,  dio  Unebenheiten  des  Organs  auszuglcicben , jedoch  nicht  ver- 
hindert,  dass  namentlieh  an  der  Schadelbasis  die  Knochen  Abdriicke  der 
Windungen  der  Gehirnoberfliiche  empfangen. 

So  wenig  sich  bezweifeln  liisst,  dass  Form  und  Dimensionen  des  Ge- 
birns  und  seiner  km'iehernen  Kapsel  einander  gegenseitig  bedingen , so 
sebwer  ist  es  zu  bestimmen , welcher  von  beiden  Theilen  im  gegebeuen 
Falle  der  tonangebende  sei,  ob  einc  typiselio  oder  zufulligc  Beschr/inkung 
der  Richtnngcn  des  Schiidelwachsthums  dem  Gehirn  seine  Gestalt  aufzwinge 
oder  ob  nmgekehrt  dasWachsthum  der  Knochen  sich  dem  Inhalte  accoiuino- 
dire.  Daher  mag  dio  Bemerkung  geniigen,  dass  das  Gehirn,  entsprcchend 
den  VarietiUcn  des  ScbSdels,  im  Ganzcn  bald  mehr  der  Kiigclgcstalt , bald 
mehr  dem  Ellipsoid  sich  niibert.  Seiu  sagittalor  Durcbmesser  wird  zu  160 
bis  170  mm,  sein  grbsster  transversaler  Durcbmesser  zu  140  mm , der 
hiichsto  vertieale  Durcbmesser  zu  125  mm  angogeben.  Das  mittlere  Ge- 
wiebt  des  Gehirns  betriigt  in  Grammen 


nach  Ticdemaun2) 

bei  Maniicrn 

. . 1380 

bei  Frauen 
1275 

„ C.  KraiiBe 

. . 1570 

1350 

* Peacock5) 

. . 14215 

1247-8 

n Huschko4)  . . 

. 1424 

1272 

, Bischoff5)  . . 

• 

. . 1363-5 

12445 

Als  Maximum  fand  II  us  eh  ke  1500  bis  1600,  als  Minimum  880  g. 
11.  Wagner*),  welcher  nacli  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  die  Ge- 
wichto  von  964  Gehirnen  ohne  Iliicksicht  auf  Goseblecht,  Alter  und  Todes- 
art  zusammenstellte , erhielt  cin  Maximum  von  1911,  ein  Minimum  von 
680  g.  In  der  nach  dem  Gewicbt  geordneten  Ucihe  nab  men  die  Gohirno 
geistig  hervorragender  Persiinlicbkeiten  nicht  durchgangig  hohe  Stellen  ein. 


*)  Hirn.  Encephalon.  — 2)  Das  Gehirn  ties  Nepers  mit  ilem  ties  Kurepiier*  verpliehen. 
Heitlelb.  18-17,  8.  8.  — 3)  Loud.  metl.  Journ.  1851.  Febr.  p.  105.  — 4)  S hs-iel , Him  und 
See  if  des  Menschcn  nud  der  Thiere.  dona  1854,  S.  57.  — Miinehener  Sitznnpslterichle 
1864.  I,  1.  — 6)  Vnrstudien  zu  einer  wissrnseh.  Morpholopie  und  l’hysinlopic  des  mensehl. 
Gehirns.  Gott.  1860. 
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Indessen,  wie  Wagner  selbst  bemerkt  und  wie  der  Mangel  an  Ueberein- 
stinunung  der  Mittelzahleu  zeigt,  feblt  viel , dues  diese  Wagungen  ohne 
Weiteres  verglcicbbar  waren.  Abgcsehen  von  der  grusBeren  oder  geringcren 
Sorgfalt,  welcbe  auf  die  Entfernung  der  llfillen,  Blutgelasse  u.  s.  f.  ver- 
wandt  wird,  bcdingt  der  Gehalt  dee  Gehirns  an  Blut  und  imbibirter  Cere- 
brospinalflussigkcit  Verschiedenheiten,  die  aich  kaum  ermesscn  lassen. 

Voni  Gesammtgewicht  dea  Kbrpera  macbt  daa  Gewicht  dea  Gehirns 
beim  Erwacbsenen  nach  Tiedcmaun ')  und  lfuschkc  fiber  2 Proc.  ana. 
Das  Volumen  des  Gehirns  hestimnite  C.Krausc  zu  65*/j  bis  7l*/4  Cubikzoll, 
daa  apecifische  Gewicht  zu  1'0387  (1*030  bis  1*0478  Bischoff).  In  der 
Consistenz  gleicht  es  deni  Riickenmarke. 

J.  Marshall  (Proceedings  of  the  royal  8oc.  XXI1T,  564)  zicht  mis  Wagungen, 
deren  Veruffentiichung  Hpa ter  erfolgen  noil,  daa  Resultat,  dass  daa  Gewicht  dea  Ge- 
hirns init  der  Kurperlange  zunimmt , im  Verhillnias  zum  Kbrpergewicht  alier 
bei  kleinern  Personen  schwerer  ist  als  bei  griissern. 

Dio  anatomische  Sehildcrung  doa  Gehirns  ist  eine  Aufgabc  eigeuthfim- 
licher  Art.  Zwar  aind  die  Elemente  desselben  die  niinilichen,  wie  die  des 
Rfickeninarks,  weisse  Substanz,  welche  aus  Nervenfaaerzfigen  besteht,  und 
graue,  welche  Fasern  und  Zellen  gemischt  enthrdt  und  sich  zur  weissen 
Substanz  theils  als  Rinde,  theils  als  Kern  oder  Axe  verhiilt.  Aber  wenn 
die  Verfolgung  derFasern  ffir  das  Rfickenmark  noch  nicht  zu  nllgemein  nn- 
crkannten  Resultaten  ffihrte,  so  ist  sie  ffir  den  griissten  Theil  des  Gehirns 
noch  kauin  vcrsucht  worden.  Um  so  eifriger  war  man  bemfiht,  die  mit 
frciem  Auge  wahrnehmbaren  Besonderheitcn  der  Form  und  Farbe  hervor- 
zuheben  und  zu  benennen  und  Ordnung  in  die  schcinbar  zufalligen  Rildun* 
gen  der  Oberflitche  zu  bringen.  So  existirt  kein  Organ  , von  welchcm  wir 
so  viel  Unverstandcnes , teleologisch  und  genetisch  Unverwerthbares  aus- 
zusagen  haben,  keines,  in  welchem  so  viel  von  dem  enthalten  ist,  was  nach 
Joh.  Mfiller’s  Ausdruck  nichts  beweist,  als  seine  eigene  Existenz.  Man 
studirt  dies  Detail  in  der  Uoffnung,  einer  rationellen  Anatomie  des  Gehirns 
vorzuarbeiten,  und  in  der  That  beruht  diese  Hoffnung  auf  der  Orientirung, 
die  es  miiglich  inacht , immer  schiirfer  das  Local  einer  krankhaftcii  Ver- 
anderung  oder  den  Angriffspunkt  eines  physiologischen  Experiments  zu 
bezeichnen.  Zum  Zweck  dieser  Orientirung  beschreiben  wir  das  Gehirn  ; 
sie  wfirde  aber  unmoglich  oder  doch  sehr  schwicrig,  wenn  wir  darauf  ver- 
zichten  sollteu , die  Theile  in  ihrcm  Zusammenhange  darzustellcn.  Im 
praktiBchen  Interesse,  d.  h.  im  Interesse  der  AuffaBsung  halte  ich  es  ffir 
erlaubt,  da,  wo  wir  den  wirklichen  Zusammcnhang  nicht  kcnnen  und  nicht 
sobald  ihn  kennen  zu  lemen  erwarten  dfirfen,  einen  Zusammenhang  zu 
fingiren.  Es  geschieht  dies  nicht  in  der  Meinuug , Hypothesen  fiber  den 
muthmaasslichcn  Faserverlauf  aufzustellen ; vielmehr  soil  die  Sonderung, 
Verbindung  und  Gliederung  der  Theile  so  verstanden  werden,  wie  man  sie 
bei  der  Beschrcibung  architektonischer  Werke  versteht,  indem  man  bei  dem 


l)  A.  a.  O.  S.  18.  Das  Verhaltniaa  whwankt  bei  dem  ManDe  von  1 : 23*32  bis 
1 : 46'7H,  bei  <!em  Weibc  von  1 : 28*45  bis  1 : 44*89. 
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ausserlich  Einfachen  nicht  fragt , ob  es  aos  mehreren  Stricken  loummen- 
gesetzt  sei  und  indern  man  das  Relief  ala  etwas  Selbsttndiges  betrachtet, 
auch  wenn  eg  mit  der  Unterlage  aos  F.inem  Gass  entstanden  ist.  Dm 
Material  und  die  Construction,  d.  h.  in  unserem  Falle  die  Faserzuge,  die 
Zellengruppen  und  die  Art  ihrer  Zusammenfagung  konnen  erst  nachtriiglich 
in  Betracbt  kommen. 

Der  erste  Schritt , um  in  dem  verwickelten  Baa  des  Gehiras  heimisch 
zu  werden , ware  eine  zweckmisaige  Eintkeilung  desselben.  Mach  den 
augenfalligsten  Charakteren  der  ausaeren  Configuration  pflegt  man  zu  unter- 
gcheiden  (Fig.  33): 

1)  Das  verlangerte  Mark,  Medulla  Oblongata1),  die  auf  dem hinteren 
Theile  des  Clivus  gelegene,  unmittelbare  Fortsetzung  des  Rucken  marks,  die 
sich  auch  in  ihrer  ausseren  Form  nor  wenig  von  der  Form  des  Rucken- 
marks  entfemt;  2)  das  Kleinhirn,  Cerebellum  ein  das  verlangerte  Mark 
deckender  und  nach  beiden  Seiten  uberragender , die  unteren  Gruben 
der  Uinterhauptsschuppe  erfullender  Korper,  ausgezeichnet  durch  diclit- 
gedrangte,  wesentlich  transversal  verlaufende  Furchen,  welche  die  Oberflache 


Fig.  33. 

Cl 


Gehirn,  Protil.  P Brueke.  * Hi  mere  Horixontalspalte  (/bi«c t Syltii  a at.). 

in  sebmale  Lappchcn  abtheilen;  3)  das  Grosshirn,  Cerebrum  s.  s.1),  die 
Haaptmasse  des  Organs,  die  die  vordere,  mittlere  und  den  oberhalb  desSulcas 
transversus  befindlichen  Theil  der  hinteren  Schadelgrube  einnimmt  und 
von  dem  Kleinhirn  durch  eine  borizontale  fibrose  Scheidewand,  Tentorium, 
getrennt  ist.  Das  Grosshirn  besteht  aus  den  von  charakteristigchen  aiaan- 
drischen  Furchen  durchzogenen , durch  eine  3'5  bis  4‘7  cm  tiefe,  mediane 
Spalte4)  gesonderten  Hemispharen , zwischen  deren  einander  zugewandten 
Flachen  von  obenher  ein  medianes  Septum,  die  Falx,  eindringt,  und  aus 


*)  fivlbus  rachidicvi.  Markknopt'.  Ot»erer  Markknopf.  Caudtx  enctphali  comm.  Bur* 
Kleines  Gehirn.  Hirnlri n.  — 3J  Grosses  Gehirn.  — *)  Fitnra  s.  Scitnra  s. 
Inc'uura  lonyitudinalif.  fncitvra  pnlln.  Bar*!. 
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den  mannickfaltigen  Gebilden,  welche  diese  Hemispharen  verbinden  und  in 
der  Tiefe  der  Medianfurche  und  an  der  unteren  Oberflache  des  Gehirns  zu 
Tage  liegcn. 

Diese  Eintbeilung  ist  aber  unzuliinglich , weil  sie  die  Stellung  einer 
Anzahl  unpaarer,  den  Uebergang  vom  verUngerten  Mark  und  dem  Klein- 
liirn  zum  Grossbirn  vermittelnder  Theile,  wio  der  Brflcke,  der  Vierhagel 
u.  A. , unbestimmt  lasst , die  dann  auch  bald  zu  dem  Einen , bald  zu  dem 
anderen  bezogen,  bald  zu  einer  besonderen  Abtheilung  crhobcn  wurden  ')• 


1 1 Srhnn  Meckel  beklagt  die  Vieldeutigkeit  dee  liegritTs  des  verlingerten  Marks, 
woranter  einzelne  seiner  Vorg&nger  die  ganze  Hirnbusis  , andcre  uur  Theile  derselben  ver- 
*tanden  haltcn.  Er  selbst  vercinigt  unter  dieser  Bezeichnung  das  verlangerte  Mark  iiu 
heutigen,  durch  Haller  leatgestellten  Sinn  und  die  Briicke.  Ihm  achliesst  d’Alton  sich 
an  (Berliner  encyclopiUl.  Worterbuch  Art.  Encephalon).  Andere  Autoren,  welche  wie  Gor- 
don, Arnold,  Valentin,  die  crwiihnte  Dreitheilnng  beibehalten,  zahlen  die  Brdcke  zu 
den  Bestandtheilen  des  Kleinhirn*  , die  Vierhugel  zum  Grosshirn.  Burdach  fasst  verlau- 
gertes  Mark,  Kleinhirn  und  Brdcke  unter  dein  Nainen  Ambitus  certbtlli  zusammen.  Am 
nianuichfaltigsteD  ist  die  Bestimmung  des  rnittlcreu  Hirntheils  ( Isthmus  Ridley,  Prolube- 
rantia  Bichat,  Mesocephalon  Chaussier,  Verbindungstheil  Weber-Hildebrandt)  aus- 
gefallcn,  der  das  Verbindungsglied  zwisehen  Gross-  and  Kleinhirn  darstellen  sollte.  Er  um- 
tasst,  abgeschen  vom  verliingerten  Mark,  welches  die  Einen  hinzuziehen,  die  Anderen  trennen 
und  welchem  allein  Ridley  und  Cruveilhier  seine  Stelle  bei  dem  Riickenmark  auweisen, 
nach  Krause  Brucke  und  Vierhugel,  nach  Chaussier  noch  dura  das  vordere  Mark- 
segcl , nach  Weber-Hildebrandt  neben  Brdcke  und  Vierhdgeln  die  Grosshirnschenkel 
und  das  Tuber  cinereum , nach  Ridley,  welchem  Bichat  und  Cruveilhier  folgen, 
Brdcke,  Vierhdgel,  vorderes  Marksegel,  Grosshirnschenkel  und  Brdckenschenkel.  Man  muss 
gestehen,  dass  die  Zahl  znoglicher  und  gleichermnassen  l>erechtigter  Combinationen  hiermit 
nicht  erschopft  ist.  Urn  zu  Anhaltspunkten  zu  gelangen  , die  eine  derartige  Willkur  aus- 
schliessen,  griindete  Reichert  (Der  Bau  des  menschl.  Gehirns.  Lpzg.  1859)  eine  Einthei- 
lung  des  Gehirns  auf  dessen  Entwiekelungsgeschichte.  Den  drei  Hirnblasen  des  Embryo 
entaprechen,  von  vom  nach  hinten  gezlhlt,  die  Wande  des  dritten  Ventrikels,  des  Aquae- 
ducts  und  des  vierten  Ventrikels  ; aus  der  ersten  Hirnblase  sprossen  die  paarigen  Blasen 
hervor,  w'elche  riick warts  wachsend  die  unpaaren  decken  und  sich  zu  den  Hemispharen 
des  Groeahirns  ausbilden.  Von  der  vollstkndigen  Durchfiihrung  seines  Principe  hat  Rei- 
chert selbst,  zum  Besten  der  morphologischen  Auffassung,  Abstand  gen  om  men , indem  er 
das  Grosshirn,  das  genetisch  uur  einen  Anhang  der  den  dritten  Ventrikcl  einschliessenden 
Gehilde  darstellt,  den  iibrigen,  unter  dem  Nainen  nHirnstamm“  zusaminengefassten  Abthei- 
lungen  als  selbstandige  Abtheilung  gcgeniiberstellt  (II,  15).  Die  Grenze  zwisehen  Gross- 
hirn und  Hirnstamm  ist  kiinstlich,  denn  sie  durchschncidet  das  Foramen  Monroi  so,  dass  die 
Wurzeln  und  ein  Theil  der  Saulchen  des  Fornix,  sowie  ein  Theil  des  Septum  lucidum  bei 
deni  Grundstock  verbleiben.  Auch  ist,  wic  Reichert  zugiebt,  eine  scharfe  Scheidung  der 
den  Gehirnblasclien  entsprechenden  Abtheilungen  des  fertigen  Gehirns  nicht  ausfiihrbar: 
wic  die  Hohlraume  gehen  die  Wandungen  der  einzelnen  Blischen  vollig  continuirlich  und 
allmalich  in  einauder  iiber.  Es  kommt  noch  eine  Schwicrigkeit  liinzu.  Die  Wande 
des  cmbryonalen  Rohrs,  aus  welchem  das  Centralorgan  bervorgeht,  wandeln  sich  nicht  all- 
seitig  in  Nervensubstanz  urn.  Den  oberen  Verschluss  des  dritten  Ventrikels  liefert  das  Ge- 
iassblatt,  welches  ira  fertigen  Gehirn  als  ein  Fortsatz  der  knsseren  Gefasshaut  erscheint. 
In  Reichert’s  Beschreibung  steht  dies  Gefassblatt,  sowie  die  Tela  choroidea  des  Seiten- 
vcntrikels  in  einer  Linie  mit  den  nerviisen  Apparaten  des  Gehirns.  Die  Blutgefassc  aber 
verhalten  sich  zum  Gehirn  nicht  anders,  wie  zu  jedem  anderen  Organ;  so  genau  Parenchym 
und  GefiUse  in  ihrer  Entwickelung  zusammenhkngen,  da  sie  aus  der  Sonderung  Eines  Bla- 
stems  hervorgehen,  so  hat  dock  die  systematische  Anatomic  fur  sich  und  fur  die  Zwecke 
der  Physiologic  guten  Grand,  die  Structur  der  Organe  wie  den  Verlauf  der  GefiUse,  jedes 
ira  Zusammenhnnge  zu  betrachten. 
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Der  complicirte  Bau  des  Gehirns  und  die  anerkannte  Schwierigkeit, 
sich  in  deinselben  zurecht  zu  finden,  wird  eine  eon  der  gewoholichen  ana- 
tomischen  Methode  abweichende  Beschreibnng  desselben  rechtfertigen. 
Durchschnitte  des  Gehirns  zeigen  eine  Reihe  outer  einander  commnniciren- 
der,  von  aussen  zuganglicher  Qoblranme  (Kauimem  oder  Yentrikel).  Ich 
werde  zuerst  vcrsuchen,  ein  Bild  der  Form  nnd  des  Zusammenhaogs  dieser 
Hohlraume,  ibrer  Ein-  nnd  Ausgange  zu  entwerfen,  dabei  mich  an  die  Dar- 
stellung  der  Wande,  von  welchen  die  Yentrikel  begrenzt  werden.  halten  und 
so  vicl  als  nioglich  abstrahiren  von  den  Bildungen,  welche  nach  aussen  von 
diesen  Wanden  liegen  und  von  ihnen  getragen  werden. 

Nach  derOrientirung  in  den  innem  Raumen  soli  zweitenB  die  aussere 
Gestalt  des  Organs  und  seiner  Tbeile  so  geschildert  werden . wic  sie  sich 
dem  unbewaffneten  Auge  zeigen:  doch  glanbe  ich,  das  Verstandniss  zn  er- 
lcichtern,  wenn  ich  schon  hierbei  dem  Laufe  der  Faserzuge,  der  allerdings 
erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchnng  festgestellt  werden  kann,  nach- 
gehe  und  so,  statt  der  rein  topograpbiechen.  eine  in  gewissem  Sinne  entwicke- 
lungsgeschichtliche  Schilderung  liefere,  die  freilich  nicht  so  verstanden 
werden  will,  als  ob  das  Gehirn  aus  dem  Ruekenmark , wie  die  Krone  des 
Bauines  ans  dem  Stamme,  zeitlich  hervorwachse.  Zur  Erganzung  und  Con- 
trollirung  dieser  zweiten  Beschreibnng  dient  eine  dritte,  welche  die  Textur 
des  Gehims  znm  Gegenstande  hat  und,  abermals  vom  Ruekenmark  ans,  die 
Vertheilung  der  beiderlei  Substanzen.  der  weissen  und  grauen,  verfolgt. 
Da  aber  die  wesentlichen  Eigenthumliehkeiten  der  Textur,  die  besouderen 
Elements  der  grauen  Substanz,  die  Yertlechtung  der  Faserzuge  und  der 
Zusammenhang  zwischen  Fasem  und  Zellen  nur  mikroskopiscb  zu  er- 
mitteln  sind,  so  wird  sich  diese  dritte  Beschreibnng  zugleich  als  feinere 
o<ler  mikroskopische  Anatomie  des  Gehims  bezeichneu  lassen. 


A.  Die  Yentrikel  des  Gehirns,  deren  Communication  und 
Begrenznng. 


Form  und  Weite  der  Ilohlrunme  sind  in  den  verschiedenen  Tbeilen  des 
Gehirns  versebieden.  Der  unter  dem  Kleinhira  befindliebe  Yentrikel  gleicht. 
wie  die  Frontalschnittc  lehren,  stellenweise  fast  einer  Querspslte  (Fig.  34). 
die  Wan  de  desselben  sind  demnach  als  Boden  nnd  Decke  zn  bezeichneu, 
welche  seitlieb  in  einem  spitzen  oder  abgemndeten  oder  abgestumpften 
Winkcl  zusammenkommen. 

Aber  anch  wo  der  Yentrikel  geraumiger  ist  und  Seitenwiinde  aufweist. 
ja  selbst  da , wo  er , wic  im  bintcren  Theilc  des  Grossbims . theilweise  als 
verticale  Spalte  ersebeint,  lasst  sich  die  Eintheilung  der  Wande  in  Boden 
tind  Deckc  durcbfiihren , unter  der  Annahmc,  dass  die  Decke  gewolbt  oder 
der  Boden  vertieft  sei.  Die  Configuration  der  Wande  ist  fast  ubcrall  von 
dor  Art,  dass  man  daruber,  ob  das  Eine  oder  das  Andere  anzunebmen  sei. 
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niclit  in  Zweifel  geriith.  Wo  aber  die  Grenze  zwischcn  Bodeu  und  Decke 
verwischt  oder  zwigchen  beiden  oine  Seitenwaud  eingeschaltet  ist,  die  inau 

nicht  bestimmt  dem  einen  oder  der 
anderen  zutheilen  kann , da  liisst 
sich  dies  so  verstehen,  dass  die  Fa- 
sern,  welche  das  Material  der  Decke 
bilden , aus  dem  IJoden  selbst  her- 
vor-  und  einander  entgegcngewach- 
sen  seien  und  dass  sie  niehr  oder 
minder  rasch  in  die  neue  Richtung 
umbicgcn.  Dieser  Auffassung  ge-  <icr 
mass  muss  der  Boden  des  Gehirns 
zugleich  als  die  Grundlagc  dessulben 
betrachtet  werden  und  die  Beschrei- 
bung  von  ihm  ausgehen.  Wir  vor- 
folgen  ihn  vom  Ritckenmark  an  auf- 
und  vorwiirts  und  sehcn  ihn  begin- 
nen  (Fig.  35,  38)  mit  dem  verliingerten  Mark,  Medulla  oblongata , als 
platt  cylindriscben,  duroli  mediane  und  seitlicho  Furcbon,  ahnlich  wie  das 
llflckenmark,  unvollkommen  in  longitudinalo  Strange  abgethcilten  Kiirper. 

Dicse  Strange  entziehen  sich  an  der  unteren  Flache , der  sogenanuteu  Basis 
des  Gehirns  dem  Blick  unter  einem  breiten  Wulste  transvcrsaler  Fasern, 
der  Brucke,  Pons  *),  die  don  Boden  des  Gehirns  von  untenher  umwolben, 
wie  die  Decke  ihn  iiberwolbt,  mit  dem  Unterschiede,  dass  jene  sich  dicht 
an  denselben  anlegen,  ja  sich  mit  den  longitudinalen  Fasern  zu  durcli- 
ilccbten  scheinen.  Wie  dem  sei,  so  tritt  eine  Fortsetzung  des  verliingerten 
Marks  vor  der  Brucke  in  zwei  symmetrischen  Nervcmnassen  wieder  aus, 
welche  anftinglich  nur  durch  cine  mediane  Furche  a),  dann  aber  durch  eine 
Spalte  geschieden  sind,  die  von  grauer  Substanz  ausgefilllt  wird.  Die 
weisscn  Fascrziigo  werden  an  ihrer  medialen  und  oberen  Flache  sogleich 
wieder  verhiillt  durch  zwei  auf  einander  folgende , keulenformige  Masson 
grauer  Substanz,  welche  diesclben  in  schrager  Richtung  so  umschlingen, 
dass  das  dicke  Ende  der  Keulen  medianwiirts,  das  verjungte  Ende  seit-  und 
ruckwiirts  gerichtet  ist.  Dies  sind  die  sogenannten  Grosshirnganglicn, 
das  liintere  dcr  Thalamus  opticus,  Sehhugel,  das  vordere  C.  striatum, 
Streifenhhgel.  An  der  unteren FlSche  des  Gehirns  erscheincn  die  weisscn 
Faserzuge  frei  als  abwiirts  vorragende  halbcylindrische  Striinge  von  22  mm 
Durchmcsscr,  die  sogenannten  Gross hirnschenkel,  Crura  ccribri3) 

(Fig.  36)  TB). 

Ein  flacher  Eindruck  dcr  medialen  Flache,  aus  welchem  der  N.  oculo- 
motorius  (Fig.  35  III)  hervortritt  und  welchem  auf  dem  Querschnitt  ein 


Fig.  :I4. 


Krontnlschnitt  ties  Gehirns  durch  don  hinteren 
Rand  dor  Brucke.  Vq  Ventricalus  quart  us. 
VII  N.  facialis. 


*)  Pons  Varotii.  Modus  rncephnli.  Protvbcraniia  ».  Eminentin  annularis.  Varolsbriieke. 
Hirnknotcn.  — 3)  Sulcus  lottgiiwlinali*  substantiae  perforatae  mediae.  Die  tie  fs  to  Kinscnkunj; 
dieser  Forchc  am  vonlercn  Kandc  der  Briicke  ist  das  Foramen  caecum  anierius  a at.  — 3)/V- 
dunculus  s.  candex  cerebri,  GroKshirnstiel.  Hirnstamm.  Ich  gcbraurho  dioson  Nnmen  in 
dor  von  Arnold  ailoptirton  Bedeutunp,  wahrcnd  dio  alteren  Autoren,  auch  Burdach,  ihn 
nur  auf  dio  untoro  AMhcilunz  dor  Grosuhirnschonkol  boziehon. 
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Stroifen  dunkel  pigmentirter  grauor  Substanz,  Substantia  nigra  ')  (Fig.  36l, 
cntspricbt,  achcidet  jeden  GrossbiniBcbonkel  in  zwei  Abtheilungen,  die  bein 

Fig.  35. 


Basis  des  Gehirns.  Die  Hypophyse  abgetrcnnt.  /'  Pons.  Tho  Thalamus  opt.  f.pp  Lamm* 
perforata  posterior.  In  Insula.  Tc  Tuber  cinereum.  Tbo  Tuber  olfactorium.  Let  Lamina 
cinerea  terminalis.  Cc/2  Corpus  callosum,  Knic.  Pcc  I'edunculi  eorp.  callosi.  Cl/a  Com- 
missura  baseos  alba.  Spa  Substantia  perforata  ant.  Cca  Corp.  candicnns.  (/A  Gyrus  hippo- 
campi. T Tegmentum,  H Basis  des  Hirnschenkels.  Sr  Substantia  reticularis.  Mo  Moduli* 
oblongata.  Die  romischen  ZifTern  bezeichnen  die  Hininen'cn.  / N.  olfaetorius  , linkerseit* 
am  Ursprung  abgeschnitten.  / ' Bulbus  deaaelben.  // Tract  us  opticus.  *Hinterc  Hon- 
zontulspalte.  * * Die  Stelle,  an  welcher  der  abwarts  uingeschlngene  Thcil  der  Decke  init 
dem  Boden  verwachsen  ist , durch  Zurucksclilageii  der  Spitxe  dieses  ITmschlags  frei  geleift- 

Austritt  ana  tier  Briicke  fiber  einander  liegen , weiterhiu  aber  sich  so  au 
einauder  verschieben,  dass  die  untcrc  Abtheilung  schriig  lateral-vorwart*, 

*)  Stratum  nigrum  Burdnch. 
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die  obere  fast  gerade  verliiuft  und  die  untere  Abtbeilung  an  die  laterale 
Seite  der  oberen  zu  liegen  kommt.  Die  untere  Abtbeilung,  Basis1),  ist  rein 
weiss  und  der  Lange  nach  gefurcht,  einem  macbtigen  Nervenstrang  ahnliub; 
die  obere  Abtbeilung,  Tegmentum 2),  hat  einen  Ueberzug  von  grauer  Sub- 
stanz  und  eine  platte  und  ebene  Oberflache.  Die  Basis  verschwindet  jeder- 
aeita  unter  dcin  Tractus  opticus  (IT),  einem  platten  Nervenstrang,  der,  an 
aeinem  hintcren  Rande  mit  dem  Grosshirnschenkel  verschmolzen , sehriig 
medianwiirts  uber  dessen  untere  Fliiche  zieht,  in  der  Mittellinie  dem  gleicb- 


Fig.  Sfl. 


Meiliamuhnitt  ties  Grosshim* , rechte  Haltle,  uni  die  sagittal e Axe  mil  der  SthnilUhiche 
anlwart*  gedreht;  der  Grosshirnschenkel  am  Kintritt  in  <lcn  Thalamus  (7*Ao)  frontal 
dunhschnittcn,  der  Tractus  opt.  (//*)  zuruckgeschlagen.  I N.  olfactorius.  Cel 2 Knie 
den  Corp.  callus.  SI  Septum  luridiim.  Con,  Com  Commissura  ant.  und  media.  Cn  Co- 
nariutn.  Lq  Lamina  corp.  tjuadrig.  Cel 4 Spleniura  des  Corp.  cnUos.  Sn  Suhstantia 
nigra.  Ccof  der  in  das  C.  candirans  iihergehende  Nervenstrang. 


namigen  Nervenstrang  dcr  nnderen  Seite  in  dem  sogennnnten  Cliiastna  opticum 
begegnet,  nus  welchem  die  Nn.  optici  (II)  divergirend  hervorgehen.  Ueber- 
dem  bedecken  den  griisseren,  seitlicben  und  vordcren  Theil  der  Basis  des 
GrosBhirnscbenkels  von  unten  her  die  Randwulste  des  Lappens  der  Hemi- 
sphere, den  eine  von  vornher  fast  horizontal  eindringende  Spalte  (Fig.  35*) 
von  der  ubrigen  Masse  der  Hemisphere  scheidet.  Den  Ranm,  den  die  aus 
einander  weicbenden  Basin  frei  lassen , nebmen  die  Tegmente  ein.  Diese 
liegen  fast  unmittelbar  neben  einander;  die  graue  Substanz,  die  sie  ver- 
bindet,  bat  desbalb  Qberall  nur  eine  geringe  Brcitc;  auch  ihre  Machtigkeit 
ist  gering,  jedoch  nicht  in  alien  Theilen  gleich;  in  ihrer  Gesammtheit  roiigen 


')  Fuss.  — *)  Hauls?. 
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diese  medianen  Lamcllen  graucr  Substanz  , mit  dera  Namcn  der  g rati  e n 
BodcncommisEur  bozeichnet  wcrden  '). 

Das  MassenverbiUtniss  von  Basis  und  Tegmentum  iindert  sich  ini  Laufe  d«-r 
Entwickelung.  Wall  rend  die  Hdhe  beider  Abtheilungen  des  Himscheukeln  beam 

FiK.  37. 


Vgl.  Fig.  35. 


Erwachseuen  fast  dieselbe  ist,  betr&gt  im  Oehirn  eines  fiiebenmonatlicbeu  FOtus 
die  Hblie  der  Basis  nur  die  Halt'te  der  Hoke  des  Tegmentum.  Auch  ist  ini  Ver- 


*)  Das  Trigonum  itUercruralc  Arnold  ( Substantia  cincrea  intermedia  H.  Meyer)  urn- 
i’asst  dip  gesainmtc  grauc  Substanz,  welohe  zwischon  den  Basen  der  Hirnschenkel  und  dem 
Chiasma  opticum  den  Boden  des  Grosshirns  bildet,  also  nebeu  der  medinneu  diinnen  Boden- 
rommissur  auch  die  panrigen  mlrhtigen  Togmente. 
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gleicli  zu  a lieu  SaugetUieren  Iniin  Meuschen  die  Basis  rclativ  am  stiirkKteti. 
Meyuert,  weleher  diene  Vergleichung  anstellt  (Wiener  Silziuigstierichte  lid.  LX, 
Oct.)  schliesst  ails  dein  Uebergewieht  der  Basis,  welches  mit  dem  ITeliergewicht  der 
Grosshirnhemisphiiren  beim  erwachsenen  Meuschen  zusammentritYt , dass  in  der 
Basis  vorzugsweise  die  deni  Vorstellungsle.lien  dieuenden  Nervenfasem , im  Teg- 
mentum die  excitomotorischen  enthalten  seieu. 


Die  Abthcilungen  der  grauen  Bodcncommissur  ergebcn  sich  durch 
Gebilde,  welche  den  Verlauf  der  Tegmentc  unterbrechen  und  fiber  dercn 
freie  untere  Fliicbe  hervorragen.  Dies  sind  zucrst,  in  geringcr  Entfemung 
(10  Millimeter)  vom  vorderen  Rande  der  Briicke,  ein  Paar  in  dem  Winkel, 
den  die  Basen  der  Grosshirnschenkel  begrenzen,  unmittelbar  neben  einander 
gelegene,  halbkugelige,  weisse  1 lervorragungen,  die  Corpora  CandiCantia  l) ; 
weiter  vom  legen  sicli  die  TractuB  optici  und  das  Chiasma  uber  Tegmente 
und  BodencomiuisBur  und  verwachsen  mit  ihnen  in  derselben  Weise , wio 
init  den  Basen  der  Grosshirnschenkel.  Zuletzt  verbergen  sich  die  Teg- 
mente untcr  einein  Querwulat,  welcher  vor  dem  Tractus  opticus  an  der  von 
den  RandwOlgten  bedeckten  unteren  Fliicho  dcr  Hcmisphare  hub  eincr  viel- 
ffteli  von  Gefassoffnnngen  durchbrochencn  weissen  Substanz,  Substantia 
'perforata  ant.  Vicq  d'  Azyr  *),  hervorgeht,  allmahlich  verschmalert  sich  dem 
cntsprechenden  Wulst  der  anderen  Seite  nahert  und  mit  ihm,  nur  durch 
einc  enge  mcdianc  Furche3)  von  ihm  getrennt,  vorwarts  umbiegt,  uni  sich 
zuletzt  mit  dem  die  vordere  Spitze  des  Veutrikels  vcrschliessenden  llirn- 
theil,  dem  Balkcn,  Corpus  Callosum,  zu  vercinigen.  Dieses  Zusammen- 
hangs  wegen  ist  der  Wulst  unter  dem  Namen  des  J*edunculus  Corporis  Cal- 
losi  Vicq  d’Azyr4)  beschrieben  (Fig.  37). 


Ich  sail  einmal  ein  glanzemi  weisses  Nervenfaserbftudel  von  0*6  mm  Purch- 
messer  an  iler  liinteren  Grenze  tier  Substantia  perforata  ant.  in  transversaler 
Bichtting  verlaufen,  lateral wkrts  vom  Petlnnculns  corporis  oallosi  vorwarts  urabie- 
gen  und  unmittelbar  neben  den  Uandwdlsten  des  Vonlerlappens  zum  Anfang  des 
Balkens  zieben,  auf  welcbem  es  pinselRinuig  ausstralilte. 

Die  graue  Platte , welche  zwischcn  der  Briicke  und  den  Corpora  can- 
dicantia  dio  Tegmente  verbindet,  iihnelt  der  Substantia  perforata  ant.  durch 
ibren  Reichtbum  an  GefasBbffuungen  und  wird  Lamina  perforata  post . •') 
genannt.  Sie  ist  machtiger  als  irgend  cine  anderePartie  der  Bodcncommis- 
gur  (4  bis  5 mm)  und  aucb  darin  eigenthumlich,  dass  sic  naher  der  olieren 
als  der  unteren  Fliiche  der  Tegmente  liegt  und  so  eincu  Tbeil  der  medialen 
Fliiche  der  letzteren  von  der  Hdble  des  Gehirns  ausschliesst.  Das  diiuno 


])  Corpp.  mamillaria.  fiminentiae  mamillares  s.  papillares  s.  candicantes.  Bulbi  for - 
nieis  Santorini.  Murkkiigelcbeu.  Knopfchen  Iteil.  — 3)  Lamina  cribrota  Iteil.  S.  per - 
forata  s.  cribrosa  lateralis.  Partes  laterales  substantiae  perforator  anterioris.  Quadrilatere 
perfori  Ko  v i 1 1 e.  — Sul  rut  medius  substantiae  perforator,  anticar.  outline.  — - *)  Substantia 

perforata  s.  cribrosa  anlica  s.  metlia  s.  antica  media.  Peduncular  septi  lucitli  Arnold. 

&)  Substantia  perforata  media  Vic<|  d’Azyr.  Subst.  perfor . post.  nut.  Pons  Tarini.  Spa- 
tium  interpedunculare  Cruv.  Auch  dieser  Name  ist  wegen  des  verseliiedrnen  Sinnes,  in 
welrhem  die  Grosshirnschenkel  verstnndeu  werden,  rweideutig  und  umfnsst  bei  eielen  noch 
die  einander  rugewnndten  Klkehen  der  Tegmente. 
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und  zerreissliche,  zwischen  den  Corpora  candicantia  ond  dem  Chiasmi  gele- 
gene  Stack  der  Iiodencommissur  geht  so  unmerklich  in  die  nntere  Flic  he 
der  Tegmente  uber , dass  sie  nicht  iiusserlich , sondern  nur  an  frontalea 
Durchschnittcn  des  Gehirns  von  dcnselbeu  untersebieden  werden  kann.  An 
der  liusBeren  Oberfliichc  des  Bodens  des  Gehirns  stellen  diese  Theile  der  Ter- 
inente  mit  der  entspreclienden  Bodencommissur  eino  glatte  und  cbene,  abwirts 
gewolbto  Flacbe , das  Tuber  Cinereum  '),  dar  (Fig.  37,  38).  Yom  vorderen 
Ilandc  desselben  hiingt  an  cinem  cylindrisclien  schriig  vor-  abwarts  gerichte- 

Fig.  38. 


Mciiiansrhnitt  «los  Gehirns.  Ftp  Fissura  transv.  post.  Vq  Yentrirulu*  quartu*.  i/e  M* 
dulla  oMoni;.  /'  Briioke.  Cca  C.  randiran*.  T c Tuber  cinereum.  /7  Hypophysc.  //*  Chi*»s» 
der  Nti.  *»pt.  II  N.  opticas.  Let  Lamina  cinerea  terinin.  Con  CommiMura  ant.  CM 
CnimniffKiini  baseo*  alba.  Cel*  Schnabel,  CeP  Knie,  Cc/8  Kiirpcr,  Cr/4  Splenium  dmCcry 
callos.  FM  Foramen  Monroi.  SI  Septum  lurid.  Com  CoramiKS.  media.  S3i 
Monroi.  Cop  Commi**.  post.  Cn  Conarium.  Lq  Lamina  corp.  quadrig.  A AquaeJo-t 
Ft  a Kissura  transv.  ant.  I’mn  Velum  med.  ant.  Cbt  Cerebellum. 


ten  Stiel  ein  drusenartiges,  in  der  nach  ihm  benannten  Grube  dcs  Wespenlxirs 
eingebettetes  Organ,  die  Hypophysc  J),  horab(Fig.  38).  Der  Stiel,  Peduncttbu 
hypophyseos *),  ist  hohl,  kann  sich  von  der  Insertion  in  die  Hypophysc  an  snf- 


l)  Substantia  perforata  media  post.  Valentin.  Basin  infundibuli.  —  l  2)  tiland.  pin- 
taria.  Ilirnanbnng.  — *)  Infundibulum  aut. 


Digitized  by  Google 


Ventrikel  des  Gehims  und  deren  Degrenzung.  113 

warts  erweitert  und  entspricht  dann  dera  tiefsten  Grunde  deg  Ilirnventrikels, 
dem  Trickter,  Infundibulum. 

Dob  ChiuBma  liegt  mit  den  Fliichen  dem  Stiel  dcr  Hypophyae  parallel, 
die  freie  Flache  ruck-abwiirts , die  dcr  Ilohlung  des  Gehirns  zugewandto 
vor-  und  aufwarts  gerichtct  (vgl.  Fig.  38),  mit  dcr  medianen  Platte  des 
Tuber  cinereum  so  fest  verwachsen,  dass  es  sie  zu  ersetzen  scheint.  Von 
dcm  vorderen  Randc  desselben  steigt  der  vorderste  dunnste  Thcil  der  grauen 
HodencommisBur,  die  Lamina  Cinerea  terminalis  Burdach1 *),  auf-  und  an- 
fangs  riickwiirts,  ehe  Bie  sieh  im  Bogen  vorwarts  wendet,  um  sicli,  an  Miicb- 
tjgkeit  etwas  zunehmend,  mit  dem  oberen  Randc  an  die  e pater  zu  besckrei- 
bende  vordere  Commissur  ( Con ) auezusetzen.  Die  vor  dem  Infundibulum 
belegene,  abwarts  zugespitzte  Ausbuchtung  des  Ventrikels,  welche  hinten 
vom  Cbiasma,  vorn  von  der  Lamina  cinerea  terminalis  bcgrenzt  wird,  ist  der 
Ilrrcssus  des  Chiasma  Michel3 *).  Im  Grunde  derFurche,  welche  zwiscken 
den  beiden  Pedunculi  corp.  callosi  von  der  vorderen  Commissur  bis  turn 
Anfang  des  Balkcns  verliiuft,  hiingt  die  weisse  Snbstanz  der  untcren  Rnnd- 
wfilste  der  rechten  und  linken  Hirnhiilfte  durch  cine  Commissur  znsaramen, 
die  ich  als  weisse  Bodencommissur,  Commissura  bascos  ( Xlba 5),  auf- 
fiihren  werde  (Fig.  37,  38). 

Die  Decke  des  Gehirns  besteht  aus  zwei  Abtheilungen , die  in  der  Ge-  Decke. 
gcnd  des  vorderen  Randcs  der  Briicke  zusammenstossen.  Die  hinterc  Ab- 
theilung  iiberwolbt  einen  medianen  , nach  hinten  und  vorn  offenen  Canal, 
von  dessen  beiden  Miindungen  die  hintere  als  Eingang,  die  vordere  als 
Ausgang  zu  bezeichnen  sein  wird  (Fig.  38).  Dob  Verhiiltnisa  der  vorderen 
Abtheilung  der  Decke  zum  Boden  laast  sich  mit  dem  Verhiiltnisa  des  Ober- 
leders  eines  Pantoffela  zur  Sohle  verglcichen:  indem  die  Decke  aich  vorn  und 
an  den  Seiten  mit  dcm  Boden  vereinigt , entsteht  ein  blindBackfbrmiger 
Raum,  dcr  nur  von  hinten  her  und  zwar  anf  zwei  Wegen,  oherhalb  und 
unterhalb  der  hinteren  Abtheilung  der  Decke,  zugiinglich  ist  (Fig.  39). 
Dadurch,  dass  die  hintere  Abtheilung  der  Decke  sieh  von  dem  Eingang  erst 
erbebt  und  dann  wieder  herabsenkt,  womit  gleichmassig  ihre  seitlichen 
Verbindungen  mit  dem  Boden  aus  einander  weichen  und  zusainmnienriicken, 
zerfiillt  der  canaliormige  Hohlraum  unterhalb  dieses  Theils  der  Decke  in 
einen  hinteren,  weiteren  Raum,  den sogenannten  vierten  Ventrikel,  Vcn- 
Iriculus  quail  us*),  und  einen  vorderen,  engeren  Gang,  den  Aquaedtictus *). 

Den  blindsackfbrmigen  Ilohlrauin  zerlcgt  cine  medianeScheidewand,  Septum 
lucidum  *),  die  in  dcm  vorderen  Theil  desselben  vom  Boden  zur  Decke  auf- 
steigt,  in  drei  Kainmern , einc  hintere  unpaare  und  zwei  vordere  paarige. 

Von  der  unpaarcn  Hammer , dem  Penlriculus  tertius  (Fig.  40)"),  der  nach 
vorn  durch  den  hinteren  Rand  der  medianen  Scheidewand  begrenzt  ist,  Btcht 


1)  Pars  descendens  substantiae  perforatae  antlcae  mediae  Vnl.  Vlnncher  anterieur  du 

3 me  rentrirule  Crnv.  — 2 *)  Archiv  fur  Ophthalm.  Bil.  XIX.  Abthl.  2.  S.  78.  Fteressus 

opticus  Mihalkovics.  — 8)  CommUsur  der  Stiele  des  Septum  pellueidum  Reichert.  — 

*)  Vesdrit'ulus  Arantii.  .Sinus  rbomboideus.  Calamus  srriplurius.  K nutengrilbe.  — r’)  Aquae- 

ductus  Sylrii  a at.  — 6)  Septum  pcllucidum  s.  medium  s.  medullare  triaugulare.  — *)  i c«- 

triaslus  medius  «.  intermedins. 

Heulc,  Anatomic.  Bd.  lit.  Abtb.  2.  g 
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dor  Weg  nach  reclits  uud  links  in  die  paarigen  oder  seitlickon  Kainraern. 
die  Seitenventrikel,  Vent riculi  lateral es'),  offen;  diese  comrauniciren  mit 
einander  nur  (lurch  Vermittclung  des  dritten  Ventrikels. 

Fig.  39. 


Ein  Theil  des  Medianschnitts,  wie  in  Fig.  35,  ohne  das  Septum  lurid.  CV/*  Schnabel, 
Cel 2 Knie,  CclA  Splenium  des  Rulkens.  Cs  Corpus  striat.  Tho  Thalamu*  opt. 
Con  Commit,  ant.  Cf  Column*  fornicis. 


FronUlsrhnitt  des  ftehirns  durch  den  Tract,  opt.  Vordere  Schnitthiilfte.  SI  Sept.  lucid. 
Cel 3 Kdrper  des  C.  callosum.  Ft  Fornix.  VI  Ventric.  lateralis.  Cs  Corp.  striat. 
Tho  Thalamus  opt.  Vi  Ventr.  tertius.  $ Lob.  sup.  i Lob.  inf.  Con  Commits,  ant. 
In  Insula.  Co  Chiasma  opt. 


*)  Ventrii'uli  anieriores  s.  marjni  s.  tricorne s.  Sinus  anteriores. 
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Den  Eingang  in  den  vierten  Ventrikel  nennt  man  hintere  (quere) 
Ilirnspalte,  Fissura1)  cerebri  transrcrsa  Jtoxtcrior ; der  Zugang  zu  dem 
dritten  Ventrikel  zwischen  der  hinteren  Abtheilung  der  Decke  und  dem 

Fig.  41. 

Cel4 


Gehirn  von  hinton ; die  Fiisttra  transv.  ant.  dadurrh  weit  geoffhet , daw*  daj*  Growdiirn 
mil  der  vorderen  Spitze  urn  die  trannvemle  Axe  ahwiirt*  gebogen  i«t,  Cbl  Cerebellum. 
Vmn  Velum  med.  ant.  Ccb  Crus,  cerebri.  jBcjj,  Bca  Brachium  conjunct,  post,  und 
ant.  Tho  Tlmhun.  opt.  Cn  Conariuni.  Cc/*  Splenium  corp.  ralloni.  Ft  a Fissura 
transv.  ant.  Lq  Lamina  corp.  quadrig.  Gh  Gyro*  hippocampi.  Gh * dessen  Haken. 

JV  N.  trochlearu. 

hinteren  Rande  der  vorderen  Abtheilung  heisst  vordere  Ilirnspalte, 
Fissura  cerebri  transversa  anterior  (Fig.  38) 3). 

Die  Decke  der  hinteren  canal-  odcr  tunnelformigen  Abtheilung  des 
Gehirns,  deren  Boden  das  verlangerte  Mark  mit  seiner  Fortsetzung  durch 
die  Briicke  repriisentirt,  zerfiillt  in  vier,  scbon  durch  ihre  Mftchtigkeit  unter- 
schiedene  Tbeile  , Kleiuhirn,  Cerebellum , vordercB  Marksegel,  Velum 
medal  a re  anticam,  Vierhugelplatte,  Lamina  corporum  quadrigeminorum, 
und  hintere  Coramissur,  Commissura  posterior. 

Die  vordere  Spitze  und  die  Decke  des  blindsackformigcn  Ventrikels, 
die  ich  dem  Oberleder  des  PautoffelB  verglich,  wird  gebildet  durch  ein  mi»ch- 


*)  & cittura,  — M)  L'ima  franttrersa  cerebri  Burdach. 

8* 
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tigea  Lager  weisser,  trnnaveraaler  Conimiaauri'nfnBern,  don  Balkon,  Corpu- 
Callosum,  dcasen  mittlerer  Thcil  im  Grundc  der  medianen  Hirnspalte  siebt- 
bar  iat,  dessou  Seitontheile  sich  unter  den  aufgelogten  Uandwiilsteu  ver- 

Fig.  42. 


Rechte  Hemisphere,  von  innen.  h«*r  Grosshirnsr hcnkel  beim  Kiutritt  in  den  Th.il.iuiu> 
durrhschiiitten,  die  RandwiiUto  his  nn  die  Interale  Wand  des  SeitenventrikeU  nhgetragea. 
Cm  C.  striatum.  Tho  Thalamus  opt.  Tto  Taenia  thalumi  opt.  C/»,  Ci  Hintere*,  unterr> 
Horn  des  SeitenventrikeU.  /* p Pulvinnr.  Si  Stria  terminalis.  T Tegmentum.  Sm  Sul*- 
stantia  nigra.  B Basis.  C cn  Corp.  candicans.  Co  Chiasma  opt.  'j*  Trcnnungstiaelie  dc> 
Gyrus  foinie.  von  der  Substantia  perfor.  media. 

bergen.  Da  die  Deckc  Biunmt  den  Rnmlwulsten  in  dem  Thierreiche  in  dem 
Maasse  weiter  nach  hinten  reicht,  als  die  Intelligenz  zuniinmt,  und  auch 
beim  Embryo  sich  in  dor  Richtung  von  vorn  nach  hinten  entwickelt,  so  ist 
es  mohr  als  Fiction,  wonn  wir  sagon,  dass  sie  in  ihrom  Best  re  bon , sich  zu 
verlfingorn , in  der  Mittc  des  Gehirns  vom  Kleinhirn  aufgehalten  wonle,  nn 
beiden  Seiten  dagegen  ungchcmmt  don  Grossbirnschonkol  odor  vielniehr 
den  ihn  einhiillendcn  Thalamus  umwachse.  Mit  ihrer  eigentlichen  Einli- 
gung  crroicht  sie  an  der  untcron  Flficho  dog  Grosshirns,  fast  bis  sum  Aua- 
gangspunktc  zuruckkehrcnd , die  Gogend  des  Chiasma  und  vcrschmilzt  zur 
Scite  dcssclben,  vor  dem  Tract  us  opticus,  mit  dcr  Substantia  perforata  1s- 
teralis  (Fig.  37**).  An  der  iiusseren  Scite  der  llemispharen  kennzeiclimt 
sich  dieser  Verlauf  durch  eino  zwischeti  die  Randwulste  tief  eindringende. 
von  vorn  und  unten  nnch  hinten  und  oben  schriig  aufstcigende  Spalte,  die 
hintcro  seitlichc  Ilirnspaltc  (Fig.  33.  37  *)');  nn  der  modialen 

.*)  hot  to  m.  J-' in /urn  Sylrii.  inferior  $.  Irantrerta  $.  anterior.  f\  anterior  inferior. 

' 
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Fl&chc  tier  Hemispharen  sieht  mail  die  vordere  quere  llirnspalte  jederseite 
ab-  und  vorwiirts  in  eiue  Spalte  uinbiegen , welche  zwischen  dem  abwarts 
umgeschlagenen  Theil  der  Decke  und  dera  Grosshirnschcnkel  in  den  Seiten- 
ventrikel  fuhrt  (Fig.  41) l).  Wahrend  der  Umschlag  an  seinem  medialen 
llande  gcnnu  der  Wolbung  des  Thalamus  folgt , hat  cr  im  Inneren  der 
Hemisphare  die  Form  einer  spitzwinkeligen  Knickung,  wodurch  er  sich 
vom  Thalamus  entfernt  und  der  Seitenvcntrikel  in  eine  hintere  Spitze,  das 
sogeuaunte  hintere  Horn*),  ausgezogen  wird.  Auch  diese  Art  der  Um- 
liiegung  der  Decke  verrath  sich  ausserlich  durch  die  ziemlich  scharfo  Kante, 
mit  welcher  an  der  hinteren  Spitze  der  Hemisphare  die  obere  Flacho  in 
die  untere  ubcrgeht.  Der  Theil  des  Ventrikels , welcher  durch  die  den 
llirnschenkel  umgebende  Spalte  zugiinglich  ist,  wird  unteros  Horn 
( Uuterhorn)3)  genannt. 


B.  Morphologische  Beschreibung  des  Gehirns. 


Das  verlangertc  Mark  (Fig.  43  bis  45)  theilen  die  mediancn  Spalten, 
welche  sich  vom  Riiekenmark  auf  dasselbe  fortsetzen,  zunachst  in  zwei  sym- 
metrische  Hiilften.  In  der  vordercn  Spalte,  Fisstira  IHcdiana  ant. 4),  macht 
in  der  Regel  die  Pyramidenkreuzung,  Deeussatio  ptjramidum,  an  der  Grenze 
des  verlangerten  Marks  gegen  das  Ruckenmark  eine  Unterbrechung  von 
6 bis  7 mm  Lange  und  von  verschiedener  Form.  Zuweilen  liegt  die  Kreu- 
zung  ganz  oberflachlich  und  man  sieht  ohue  weitcre  Praparation  die  BUn- 
del,  drei  bis  vier  von  jeder  Seite,  untcr  spitzem  Winkel  aufsteigcnd  sich 
verschrSuken.  Meistens  setzt  sich  die  Fissur  verflacht  iiber  die  Kreuzungs- 
stelle  fort  und  es  ist  notbig,  die  beiden  Seitenhalften  etwas  aus  einander 
zu  ziehen , um  don  vcranderten  I.auf  der  Fasern  wabrzunehmen.  Aber 
es  giebt  auch  Centralorgane , deren  Pyramidenkreuzung  im  Grunde  einer 
Medianfissur  von  kaum  veriinderter  Tiefe  liegt,  an  welchen  also  die  Re- 
gion der  Kreuzung  ausserlich  gar  nicht  oder  nur  an  einer  leichten  Aus- 
bicguug  der  Spalte  kenntlich  ist.  Auch  zwischen  der  Kreuzung  und  der 
Brucke  ist  die  Tiefe  der  Medianfissur  veriinderlich  und  oft  findet  man  Bie 
in  kiirzerer  oder  liingercr  Strecke  durch  eine  Art  weisser  Commissur  unter- 
brochen.  Vor  dem  hinteren  Rande  der  Brucke  erwcitcrt  sie  sich  durch 
die  beginnende  Divergeuz  der  beiden  Seitenhalften  zu  eincm  dreieckigen 
Griibchen  5). 

Die  hintere  Spnlte,  Fissura  niediana  post.,  zcichnet  sich  vor  der  gleich- 
namigen  Fissur  des  Ruckenmarks,  an  die  sie  sich  anschliesst,  durch  be- 
triichtlichere  Tiefe  undWeite  aus,  indem  sie  der  Pyramidenkreuzung  gegen- 
uber  einen  starken  Fortsatz  der  Gefasshaut  aufnimmt.  Weiter  aufwarts 


*)  Ouverture  en  /er  it  cAera/Gratiolet  (Anatoroie comparee  du  sy*t. nerveux.  Pari*  1 857). 
— *)  Carte  antyroite.  Cam « occi/alale  (irntiolet.  — 3)  Cornu  sphenoidale  Gratiolet.  — 
4)  Fissura  lomjitud.  ant.  — B)  f'uramen  caecum  posticum  Yieq  d’Asyr, 


VcrlUnfter* 
tea  Mark. 
Furchen. 
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Theile  des  ROckenmarks  nur  durch  dieReiben  von  Lochern,  welche  die  aus- 
gerissenen  Nervenwurzeln  zuriicklassen  , reprasentirt  werden  , reichen  such 
nur  go  weit,  als  die  Nervenwurzeln.  Die  kintere  Seitenfurchc  endet  mit 
der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven.  An  die  vordercn  Cervical- 
nervenwurzeln  (Fig.  44  Nc')  reiben  sicb  mitunter  die  Wurzeln  des  letzten 
Cerebralncrven  {XII)  unmittelbar  an.  Ueber  die  Lficke,  die  in  andercn 


Fig.  44. 


Verliingerte*  M.irk , vunlero  (utitcre)  F'lKchc. 
Die  vonlere  HcdUnfurchf  nuseinaiMlergezogcn, 
um  die  Pyramiilrukrcuzung  ( I>)  zu  zeiges, 
/*  iiriicke.  /'  Klocke.  Fma  Vorderc  M c- 
ilianfurche.  Fr  Funiculus  restif.  0 Olive. 
Fu  Funic,  oliv.  A c1  Vorilere,  A’c1'  hinlcre 
Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven.  VI  bis 
XU  Sechster  bis  zwolfter  Hirnnerve. 


Verlangertes  Mark  , vorderc  (uutere)  Fliiche. 
Die  Wurzeln  der  vior  letzten  Hirnnerven  an 
der  Austrittssteile  abgerissen.  Starke  F'ibrae 
ani  tonnes  ( Fba ).  Fr  Funic,  restif.  0 Olive. 


Fiillon  zwischen  beiden  besteht,  liisst  sich  die  Fortsetzung  der  vorderen 
Seitenfurehe  ura  so  weniger  verfolgen,  da  an  dieser  Stclle  mehr  oder  minder 
anseliuliche  Faserziige,  Fib  me  (trcifonncs,  dieOberfliiche  der  longitudinalen 
Strange  kreuzen  (Fig.  45).  Aber  auch  aus  dem  verliingerten  Mark  ent- 
springeu  die  Nervenwurzeln  in  zwei  Langsreihen  und  wie  beim  Riickcn- 
niark  kanu  man  in  erster  Linie  dicse  Reihen  verwenden,  um  das  verlangerto 
Mark  in  drei  Strange  abzutheilen.  Es  soli  damit  ebenso  wenig,  wie  beim 
Ruckenmark,  eine  histologische  oder  eine  phyBiologische  Scheidung  der 
Strange  behauptet,  auch  liber  das  Verhaltniss  der  gleichnamigen  Strange 
des  Riicken-  und  verliingerten  Marks  zu  einander  nichts  priijudicirt  werden. 

Doch  verdient  Erwahnung,  dass  die  zwischen  dem  Vorder-  und  Seiten- 
strang  des  verliingerten  Marks  austretenden  Nervenfasern , gleich  den  vor- 
deren Rilckenmarkswurzeln,  ausschlicsslich  motorische  Eigenschaften  haben, 
wiilirend  in  der  hinteren  Nervenwurzelreihe  des  verliingerten  Marks  aller- 
dings  motorische  und  sensible  Fasern  gemischt  vorkommen. 
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Die  vorderen  Xervenwurzeln  des  verlangerten  Marks,  die  Wurzeln  des 
X.  bypoglossus,  an  Feinbeit  denen  des  Ruckenmarks  ahnlich,  komuien  aus  finer 
Furche1)  hervor,  welche,  wie  erwahnt,  in  der  Fortsetzung  oder  doch  in  fart 
gleicher  Flucht  mit  der  vorderen  Seitenfurche  des  Ruckenmarks  zuweilen 
leicht  lateralwarts  convex  verlauft.  Die  hintere  Seitenfurche  des  verlanger- 
ten  Marks  wird  bezeichnet  durcb  die  Austrittsstellen  der  Wurzeln  der  Xu. 
accessorius  (XT),  vagus  (X)  und  glossopharyngeus  (IX)  (Fig.  44).  Die 
Wurzeln  des  X.  accessorius  entspringen  als  feine,  vereinzelte  Faden  in  weiten 
Abstauden  schon  im  Cervicaltheil  des  Ruckenmarks  zwischen  den  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln,  cither  den  letzteren,  am  nachstcn  der  hinteren 
Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven , mit  welcher  die  entsprechende  Accesso- 
riuswurzel  sich  hiiufig  auf  die  Eine  oder  andere  Weise  verbindet.  Ton  da 
an  folgen  die  Ursprunge  des  X.  accessorius  einer  Linie,  welche  schrag  seit- 
wSrts  und  um  die  Seitenflache  des  verlangerten  Marks  herum  an  dessen 
Vorderflache  aufwarts  zieht.  An  sie  schliessen  sich  in  der  Xahe  des  binte- 
rcn  Randes  der  Brucke  die  starken  und  dicht  gedrangten  Wurzelbundel  der 
Xn.  glossopharyngeus  und  vagus. 

Der  Vorderstrang  des  verlangerten  Marks,  Pyramidenstrang,  Funi- 
culus pyramidal  is*),  ist  im  Quer-  und  Langsschnitt -flach  gewolbt,  5 bis 
6 mm  breit,  vor  dem  Eintritt  in  die  Brucke  etwas  verschmSlert,  wodurch 
die  beiden  Furchen,  die  ihn  einfassen,  an  Tiefe  und  Breite  zunehmen.  Von 
der  Kreuzungsstelle  aus  zieht,  wenn  sie  oberflachlich  liegt,  offers  einc 
feine,  lineare  Furche  (Fig.  45*)  auf  Einer  Seite  oder  auf  beiden  scbr&g 
uber  die  Oberflacbe  des  Pyramidenstrangs  zur  vorderen  Seitenfurche;  sie 
gewahrt  den  Anscbein,  als  ob  der  Vorderstrang  des  Ruckenmarks  zur  Seite 
wiche,  um  den  Pyramidenstrang  hcrvortreten  zu  lassen  s). 

Der  Seiten-  oder  Olivenstrang,  Funiculus  Oliiaris *),  tragt  seinen  Xa- 
men  von  einer  glatten,  gestreckt  elliptischen  oder  keulenformigen,  mit  dem 
spitzen  Ende  abwarts  gerichteten  Hervorragung  seines  oberen , mcdialeu 
Theils,  die  sich  wie  der  Abschnitt  einer  aus  dem  Strange  bervorschauendm 
Olive  oder  Mandel  augnimmt.  Die  Olive,  Ol  it'll  ') , hat  14  mm  im  vertica- 
len,  7 mm  im  transvcrsalen  Durchmesser ; ihre  Erhebung  uber  das  Xiveau 
des  Strangs  ist  an  der  oberen  Spitze  starker  als  an  der  untercn,  und  am 
medialen  Rande  starker  als  am  lateralen.  Ihre  untere  Spitze  liegt  unge- 
fahr  in  gleicher  Hobe  mit  der  hinteren  Spitze  des  Bodens  des  vierten  Ven- 
trikels;  ihre  obere  Spitze  ist  dnrch  eine  tiefe,  2 bis  3 mm  breite  Furche*) 
vom  hinteren  Rande  der  Brucke  geschieden.  Der  mediate  Rand  der  Olive 
failt  mit  der  vorderen  Seitenfurche  zusammen , die  dadurch  auffallender 
wird;  einzelne  Wurzelfaden  des  N.  bypoglossus  treten  aus  dem  der  Furche 
zugewandteu  Abhang  der  Olive  hervor.  Die  zwischen  dem  medialen  Rande 
der  Olive  und  den  Ursprungen  der  Xn.  vngus  und  glossapharyngeus  ge- 

*)  Hulru*  inlrrvut  olirat.  — *)  Pyramide.  Corpus  s.  eminciuia  pyrami.lnlis.  Pyravus 
anterior.  — ®)  So  ist  sie  such,  trots  ihrer  Unbestandigkeit,  gedcutet  Worden  und  auftiruud 
dieser  Deutunz  bezeic hnet  K o 1 a n d o als  VorderstrhiiKC  des  verliincerten  und  nis  Fortaeteungen 
der  Vorderstringe  des  Ruckenmarks  die  Olivenstriingc , welche  schliesalich  am  Roden  de* 
vierten  Ventrikels  erscheinen  sollen  (Rech.  anat.  sur  la  mnclle  allongee  p.  IS).  — *J  Funi- 
' ulus  oralis.  Crus  wlullat  oblongatae  art  eorpp.  quadrigrmina  Langenbeck.  — ■*)  Cor- 
pus  olirar  s.  C.  semioraU.  — ®)  .Sulcus  cotcus  C.  Krause. 
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legene  Region  des  Olivenstrangs  ist  flack  oder  von  Einer  Seite  zur  anderen 
leicht  concav.  Die  weisse  Masse  der  Olive  schliesst  einen  der  Oberfl&che 
parallel,  aber  mit  wellenfdrmigen  Biegungen  verlaufenden  grauen  Streifen, 
den  Nucleus  olivaris , ein  (Fig.  46)  s.  u. 

Die  Olive  zeigt  sich  znweilen  dnrch  eiuen  queren  oder  longitudinalen  Ein- 
druck  getheUt.  Oefters  iat  die  untere  Spitze  durch  starke  Fibrae  arciformes  ver- 
deckt.  Ebeiiso  kann  die  Greuze  gegen  den  Pyramidenatrang  dnrch  longitudinale 
Faaerbundel,  die  sich  an  dem  Rande  der  Olive  heraufziehen,  verwisckt  werden, 
sowie  auch  lungs  dem  lateralen  Rande  der  Olive  schmale  Faserziige  sich  erstrecken. 
Die  den  Rand  der  Olive  siiumenden  Langsfaserbiindel  (Fig.  45  * * , * * •)  haben 
B u r d ach  Anlass  gegeben,  die  Olive  einer,  aus  der  gespalteneu  Hdlse  hervorschaueuden 
Frucht  zu  vergleichen  und  die  Biindel  selbst  mit  dem  Namen  Hiilsen  strange,  Funi- 
culi siliquae , zu  belegeu1).  Sie  kommen  nur  ausuahmsweise  vor,  doch  i&sst  sich 
mituuter  eine  Furclie  zwischen  den  Bdudeln  des  Pyramidenstrangs  zur  Herstellung 
eines  medialeu  Hutsons trangB  benutzen  und  die  S telle  eines  lateralen  Hftlsenstrangs 
bat  ohne  Zweifel  bfters  der  flache  Theil  des  Olivenstrangs  ubemommen , von  wel- 
cbem  ein  Streifen  zunachst  der  Olive  durcli  eine  Reilie  feiner  Gefassoffnungen  ab- 
gegrenzt  wird. 

Der  Hinterstrang  des  verliingerten  Marks,  die  Fortsetzung  des  hinte- 
ren  Rftckenmarksstranges,  der  den  zartcn  und  Keilstrang  in  sich  bcgrcifl, 
hat  den  Namen  des  strickformigen  Strangs,  Funiculus  Vestiformis' 2), 
crhalten.  Indem  sein  medialer  Rand,  von  der  oberen  Mundung  des  Central- 
canals  des  R ft cken marks  an,  den  medialen  Rand  des  symmetrischen  Strangs  ver- 
liisst  und  sein  latcraler  Rand  liings  der  hinteren  Seitenfurche  in  noch  hohereiu 
Maasse  seitw&rts  abweicht,  nimmt  er,  sich  allmalig  verbreiternd,  die  hintero 
Fliiche  und  in  der  Niihe  der  Brftcke  auch  die  seitliche  und  einen  Theil  der 
Vorderfliiche  des  verliingerten  Marks  ein.  Die  Furche,  die  den  hinteren 
Riickenmarksstrang  in  den  zarten  und  Keilstrang  trenut,  schreitet,  wie  er- 
wahnt,  an  dem  verliingerten  Mark  bis  zur  Eroffnung  desselben  in  unver- 
iinderter  Richtung  weiter;  dcr  zarte  Strang  behalt  daher  dieselbe  Breite 
und  auch  den  Namen  bei  3);  der  Keilstrang  4)  nimmt  dagegen  an  Breite 
betriichtlich  zu  und  wird  durch  eine  seichte  Furche,  die  etwas  oberhalb 
der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  auftritt,  der  Lange  nach  in 
zwei  Strange  getheilt,  welche  ich  als  medialeu  s)  und  lateralen  Keilstrang 
unterscheiden  will  fi). 

Der  laterale  Keilstrang  enthalt  die  verdickte,  cylindrische  Fortsetzung  der 
grauen  Hintersaule  des  Ruckeninurks  und  zeichuet  sich,  wenn  diese  Saule  sich  der 
Oberfliiche  niihert  und  nur  von  einer  diinneu  Lage  weisser  Substanz  bedeckt  ist, 


*)  Der  eigentlichc  Olivenstrang  heisst  bei  Burdach  FunU'ulus  nuclei  olivae.  — 
*)  Carpus  9.  Processus  restifonnit  Ridley.  Straugformiger  Kbrper.  Pyramis  lateralis.  Crus 
cerebelli  ad  medtillarn  ohlontjalam.  Crus  cerebelli  descent  lens.  Pednncutvs  cerebelli.  Pedun - 
cuius  ccrcfjelli  inf.  Markknopt'schenkel.  Kleinhirnstiel.  — 3)  Rolando  und  Clarke  be- 
schreiben  ihn  nU  hintere  Pyramide.  — 4)  Hinterc  Schenkel  des  Kleinhirns  Reil  (Dessen  Archiv 
IX,  401). — 6)  Corpus  resti/ormc  Clarke.  — ®)  Sie  entsprechen  dem  Keil-  und  Seitenstrange 
Burdn  ch ’s.  Die  Neuerung  ist  nothwendig,  weil  eine  unbefangene  Betrachtung  in  dem  Olivcn- 
strang  die  eigeutliche  Fortsetzung  des  Seitcnstrangs  des  Rtii kenmarks  erkennen  muss,  wie 
ihn  denn  auch  Reil  als  seitlichen  Strang  auffiihrt,  und  weil  Burdach’s  Bezeichnung  auf 
der  unerwiesenen  Aunahme  berulit,  dass  die  Fasern  des  Seitenstrangs  des  Uiickenmarks  sich 
hinter  die  Nervenwur/eln  begeben,  um  im  verliingerten  Mark  zum  Gehirn  autzustcigen.  — 
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durrh  Glatte  und  think  It* re  Farbung  hiih.  Diem*  tihrigen*  Dicbt  haufig*  Biidoic 
halt,-  Rolando  vor  Midi . uls  er  dem  der  Olive  zuuarlist  gelegenen  Strung 
Funiculus  restiformis  den  Nninen  Tuberculum  cinereum  ertlieilte.  No<h  Clark-'- 
Bezeichmmg  zerfiillt  der  liiutere  Strang  des  verlangerten  Mark*  in  vier  Abthei]img*"i 
indent  zur  Beite  des  Tuberculum  rinereuiu  Rolando,  das  er  until  Ills  hint, ■ re  gran- 
Silule  aufluhrt,  noclt  ein  Funiculus  lateralis  s.  antcro- lateralis  folgt. 

Von  don  aufgcziihltcn  Striingen  des  verl&ngertcn  Marks  werden  dr r 
untere  und  seitliche  durch  die  Briicke  verdeekt;  die  medialen  Fasern  des 
zarten  Strangs  sekeinen  zu  den  Seiten  der  oberen  Oeffnung  des  Central- 
canals  mit  keulenformigen  Anschwellungen , Olavae  ■) , zu  endeu  , zwiseken 
denen  sicb  ein  niebt  ganz  best&ndiges  zartes,  dreiseitiges  Markblattchen  mit 
vorderem  concaven  Rande,  Obex1 * * *),  ausspannt  (Fig  43).  Der  laterale  Thril 
des  zarten  Stranges  und  der  Keilstrang  steigeu  alter,  indent  8ie  sicb  mit 
leiebter  Biegung  seitwiirts  wenden,  zugleicb  sanft  geueigt  uber  das  Niveau 
der  runden  Strange  leicht  empor,  utn  dann  mit  eincr  raschen  Kruiumnng-b 
sicb  in  das  Klein  birn  einzusenken.  Bevor  wir  sie  dabin  weiter  verfolgen. 
haben  wir  noeh  einoB  Anbangs  des  verliingerten  Marks  zu  gedeuken , der 
sicb  in  wecbselnder  Form  und  Starke  in  die  dasselbe  bedeckendeGefassbaut 
bineinziebt.  Schon  der  obere  Rand  des  Obex  ist  darin  verschieden,  dns9  er 
sich  bald  scharf  gegen  die  tiofSsshaut  absetzt,  bald  unmerklich  in  sie  ver- 
liert.  Ebenso  verb  alt  sich  eine  paarige  Lainelle,  Taenia  plexus  choroidd 
vcntriculi  quart  i*),  welcho  sicb  vom  Seitenrande  des  vierten  Ventrikels  und 
der  ausseren  Flache  des  striekformigen  Strangs  erhebt.  In  ihrer  vollendet- 
sten  Ausbildung  besteht  sio  aus  zwei  eiuander  theilweise  deekenden  Tlieilen. 
Der  Eine,  fur  den  ich  den  Namen  Ponticulus  (ini  engeren  Sinnc)  adoptire, 
ist  cine  vierseilige  Platte , welche  im  Ansebluss  an  den  Obex  oder  in  ge- 
ringer  Entfernung  vor  demselben  in  dem  Einem  Falle  aus  der  Furche  zwt- 
sclien  dem  runden  und  Keilstrang  kervorzudriugen  scheint,  in  anderen 
durch  Fasern  gebildet  oder  doch  verstilrkt  wird,  die  als  ein  platter  Strang 
liber  den  Wurzeln  derNn.  glossopbaryngcus  und  vagus  aus  der  Seitenfurche 
des  verlangerten  Marks  austreten,  an  dem  striekformigen  Strang,  fest  mit 
demselben  verwacbsen,  aufsteigen  und  an  seiner  inneren  Greuze  und  zwar 
zuerst  init  dem  starkeren  hiuteren  Rande  sich  ablosen  (Fig.  46).  Der  Pon- 
ticulus kanu  eine  Miichtigkeit  von  0'5  mm  uud  in  der  Iticbtung  der  Axe 
dcs  verlangerten  Marks  eine  Lange  von  5 mm  erreichen.  Sein  transver- 
saler  Durchmesscr  ist  im  gOnstigstcn  Fall  ungefthr  gleicb  der  Breite  des 
runden  Strangs.  Eingehiillt  in  die  Gefiisshaut  , die  den  Boden  des  vierten 
Ventrikels  dockt,  bilden  namlich  die  Ponticuli  beider  Seiten , in  der  Mittel- 
linie  zusammenstossend  und  verschmelzend,  eine  Briicke  iiber  der  die  rundeu 
Striinge  scheidenden  Mcdianfurche.  In  der  Regel  aber  verlieren  sic  sicb, 
noch  ehe  sie  die  Mittellinie  erreichen,  im  Gewebe  der  Gefiisshaut. 

Die  zweite  Abtheilung  der  Taenia  des  Plexus  choroideus,  icb  will  sicuu- 
teres  Marksegel,  Velum  nicdullarc  inf.,  neunen5),  kebt  sicb  vom  ver- 


1)  J'yramt*  pout.  Kcnjltmenl  mamclonne  Cruv.  — T)  Obf-x  eiaut  rhambotriali* , Riedel.  — 

■*)  Cervix  peduaculorum.  — *)  Taenia  einue  rhumboidulit.  I.iyvla.  Vantievlue.  Ala  poatie 

Reichert.  — ®)  Dm  Velum  Tiled  nil.  po*t.  mit  dem  uni  demselben  ruliemlen  IMexus  choroideu* 

beschrieb  Bocbdalek  ( Prager  Vierteljahrsschrilt,  184!*.  II,  111*)  als  FUltborn  oder  llluraea- 
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liingerten  Mark  ab  liings  finer  Linie,  wclche  am  vorilcreu  Hand  derWurzel 
ties  Ponticulus  beginnt,  dcm  hinteren  Rand  der  Wurzel  des  N.  acusticus 

Fig.  46. 


Krontalschiiitt  durch  den  viertcn  Ventrikel  am  hinteren  Rande  ties  I’onticulus.  Vordcrer 
Abschnitt.  F Flocks.  Vmp  Velum  med.  post.  X N.  vagus. 


entlang  und  dann  fiber  denselbeu  hinweg  Beitwiirts  geht  und  am  Flocken- 
stiel  endet.  Es  ist  zuweilen  nur  cin  schmaler  Saum,  in  anderen,  selteneren 
Fallen  eine  dreieckige  Platte,  deren  stumpfer  Winkel  nach  hinten  gerichtet 
ist,  deren  medialer  concaver  Rand  den  hinteren  Rand  des  Ponticulus  kreuzt, 
deren  lateraler  Rand,  ebenfalls  einfach  concay  oder  ansgezackt  und  mit 
zwei  bis  drei  kurzen  Spitzen  verseben , zwischen  dem  verliingertcn  Mark 
und  der  Flocke  ausgespannt  ist.  Ist  dieser  Rand  scharf  abgesetzt  (Fig.  47), 
so  passt  Booh  dale  k’s  Vergleichung  des  unteren  Marksegels  mit  einem  Full- 
horn  on  so  mehr,  weil  fiber  ihm,  wie  aus  einer  Hohle,  eine  Fortsetzung  des 
Plexus  choroideus  lateralis  des  vierten  Ventrikels  (Fig.  46.  47**)  hervor- 
tritt,  die  sich  fiber  die  Flocke  legt.  Oefter  geht  das  untere  Marksegel, 
glcich  dein  Obex  und  Ponticulus , unmerklieh  in  die  Geffissbaut  fiber  und 
macht  mit  ihr  den  Eindruck  einer  collahirten  Blase.  Einigo  Mai  sab  ich 
es  schmal,  baudformig,  einem  abgeplatteten  Nerven  ahnlich  um  den  strick- 
formigen  Strang  sich  herumwinden. 

Ueber  die  untere  Fl&che  des  unteren  Marksegels  verlaufen  dieWurzelu 
der  Nn.  glossopharyngeus  und  vagus  nach  aussen  und  mfissen,  um  dasselbe 
sichtbar  zu  macben,  medianwiirts  zurfickgescblagen  werden.  Oeftcrs  findet 
man  sie  eine  Strecke  weit  mit  der  Markplatte  verwachsen. 


korbehen,  Reichert  ala  Processus  lateralis  rettlriculi  quart!  mit  Riicksicht  I. trail!,  dass  im 
Beginn  der  Entwickelung  des  Kteinhirns  die  (Matte  durch  die  GetUsshnut  zur  Blase  erg&nzt 
wird,  die  sich  ala  seitlicher  Anhnng  des  viertcn  Ventrikels  darstcllt.  Spiiter  atrophirt  ein 
Theil  der  Blaaenwnnd  und  entsteht  eine  Ur  Anting . Apertura  lateralis  rentriculi  quarti  Key 
und  Retzius,  durch  wclche  der  vierte  Ventrikcl  in  den  Subarnchnoidcatraum  miiudet. 
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Dass  das  untere  Marksegel  mit  dem  Pouticulus  zu  einer  1 -a  me  lie 
verschmelzen  kann,  die  danu  immer  dfinn  and  zerreisslich  ist,  und  allmitlig 
in  die  Gefiisshaut  sick  verliert,  hake  ick  bereits  erwahnt. 


Fig.  47. 


Verlineertes  Mark  urn!  Brucke  mit  Jem  Kleinhirn,  in  der  But  kenla^e.  PBrficke.  /'FWke. 
Vmi  Velum  meJ.  in!'.  Po  Ponticulu».  I*  bis  J Funfter  bis  rehnter  Himnerv.  Vtf  Portio 

intermedia  n.  facial  U. 


Die  in  da*  Kleinhirn  eintretenden  Strange  des  verlangerten  Marks 
verlieren  sich  in  eine  compacte  weisse  Masse,  die  man  denMarkkern,  Nu- 
cleus medullaris '),  des  Kleinhirns  nrnut.  Sie  erscheint  auf  einem  korizon- 
talen,  d.  k.  einem  das  Organ  parallel  der  Oberflache  in  zwei  Halften  thei- 
lenden  Durckschnitt  bisquit-  oder  Leaser  brillenformig,  die  sekmale  Mitte 
fiber  dem  verlangerten  Mark , die  breiteren  syinmetrischen  Seitentheilc  in 
die  das  verlangerte  Mark  fiberragemlen  sogeuanuten  Hemispharen  des  Klein- 
kirns  sick  erstreckend  und  einen  dem  Oliveukern  ahnlichen  wellenfonnig 
gebogenen  Streifen  grauer  Substanz,  das  Carpus  denial  urn,  entkaltend  (Fig.  48). 
Aker  auch  in  sagittalen  und  frontalen  Durchsohnitteu  zeigen  die  Seiten- 
tbeile  des  Markkerns  cin  bedeutendes  Uebergewicht  fiber  den  raittleren 
Theil.  In  den  Seitentheilen  begegnen  sich  jederseits  drei  strangformige 
Massen  weisser  Nervensubstanz,  die  man  unter  dem  Naraen  der  Schenke 
des  Kleinhirns,  -Crura  cerebelli,  zueammenzufassen  pflegt  (Fig.  49).  Der 
Schenkel  des  Kleinhirns  zum  verlangerten  Mark,  Crus  cerebelli  ad  medullasu 
oblongalam,  oder  Kleinhirnstiel,  Pedunculus  cerebelli  (F'r),  ist  identisch 
mit  dem  Xheil  des  verlangerten  Marks,  der  als  ein  zum  Kleinhirn  aufstei- 
gender  Strang  soeben  erwahnt  wurde.  Medianwarts  neben  ihm  entspringt 
aus  dem  Markkern  der  Hemispharen  der  Yierhugelschenkel,  Crus  rcre- 
beVi  ad  corpora  quadrigemina *),  und  wendet  sich  der  Richtung  des  Klein- 


*)  Markkuq>or.  — *)  Crus  adsccwUms.  I'roc.  crrcbcJU  ad  tsjtes.  Brachium  csmjmuc- 
drum  j.  ropulatirum.  Bindearm  Burdach.  Commissura  cart  belli  cum  cerrbro  Arnold. 
PtdvnnlwM  mp*r.  Cruv. 
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hirnatiels  entgegen,  vor-  und  abwarts  und  allmiilig  gegcn  die  Mcdianebene 
zuruck.  Durch  ibu  wird  ein  der  Masse  dcs  Kleinbirnstiels  einigennaassen 

Fig.  48. 


P 


Horizontalschnitt  durch  das  Kleinhirn  nnd  den  Boden  des  vierten  Ventrikels.  Lc  Locus 
'oerulcus.  Fra  Fore*  :int.  am  Bolen  des  vierten  Ventrikels.  To  Tonsille.  A Nudulus. 
1'y  Pyrainis.  t,  p,  i OLcrer,  hinterer,  unterer  happen  des  Kleinhirns. 


entsprcchendes  Aequivnlent  an  Fasern  dent  verliingerten  Mark  wieder  zu- 
Sefflhrt  und  nachdem  der  vierte  Ventrikel  durch  die  Diyergcnz  und  Er- 
licliung  der  Kleinhirnstiele  an  Brcite  und  Hiihe  zugenommen  hatte,  wird  er 
in  beiden  Ditnensioncn  durch  die  Convergenz  und  Senkung  der  Vierhugel- 
schenkel  wieder  rcducirt.  Der  dritte  Schenkel  des  Kleinhirns,  Brucken- 
schenkel,  Crus  Ccrebelli  ad  pontem ■),  entsteht  seitwiirts  neben  dem  Klein- 
birnstiele  und  tritt  ah-  und  vorwiirts  aus , um  sick  an  der  unteren  Flfichc 
des  verliingerten  Marks  in  die  Brucke  fortzusetzcn. 

An  einem  Frontalschnitt  des  Gehirns , unmittelbnr  hinter  der  Brucke, 
der  den  vierten  Ventrikel  an  seiner  geriinniigsten  Stclle  trifft,  hat  der  Mark- 
Itcrn  der  Heinisphiiro  des  Kleinhirns  eine  ungeftihr  dreiscitige  Form  (Fig.  50). 
Eine  obere  und  untere  Seite  convergiren  laternlwiirts  in  einem  abgerunde- 
t«n  Winkel;  die  mediate  Seite  ist  durch  einen  tief  einspringenden  spitzen 
°der  art  der  Spitze  abgestutzten  Winkel  (*) , in  welchem  der  Boden  und 
dieDeckc  des  vierten  Ventrikels  zusammenstossen,  eingeschnitten.  Unterhalb 
dieses  Winkels  selzt  sich  der  Markkcrn  ohne  deutliche  Grenze  in  den  Bo- 
den des  Ventrikels  fort.  Die  Decke  des  Ventrikels  scheidcn  zwei  symme- 


*1  Brnchium  pontis.  Bruckenarm  Burdach.  Vereinigungsschenkel  Meckel.  Ff(}u nr. 
C r a v. 
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trische  sagittate  Furchen  in  eine  mittlere  und  zwei  geitliche  Wolbongen: 
die  seitlichen  cntspreehen  den  Ursprilngen  der  Vierhugelschenkel,  die  mitt- 
lere  entspricht  der  unteren  Fliiche  ciner  vorhiiltuigBinnsBig  dunneu  (3  mm 
pj„  49  miichtigen)  Commissar,  die 

die  (bis  20  mm  hobeot 
Markkerne  beider  Oemi- 
sphiiren  verbindet. 

Ein  weiter  hinten,  fain- 
ter der  Eintrittsstelle  der 
Kleiuhirnstiele  gefuhrter 
Frontalschnitt  des  Klcin- 
hirns  zeigt  die  Markkerne 
der  Hemispharen  der  rand- 
lichen  Form  Rich  nufaerttd. 
die  Commissur  zvrischen 
denselben  an  der  unteren 
Fliiche  ebenao  wie  an  der 
oberen  mit  Rundwiilsten 
versehen  (Fig.  51).  An 
alien  diesen  Durchschnit- 
ten  erscheint  in  dem  me- 
dialen  Theil  des  Mark- 
kerns  jederseits  das  er- 
wiihnte  Corpus  dentatuni. 
ala  wellenformiges , einen 
gcgen  die  Medinneltene 
offenen  Kreis  beschreiben- 
des  graues  Band. 

Frontalabschnitte  durcb 
den  vorderen  Theil  des 
Markkerns  lasscn  nn  dem 
iiusReren  Contur  mehr 
nnd  mehr  die  Scheidung 
in  Vicrhugel-  und  Briickrn- 
schenkcl  erkenneu.  Die 
zwischen  den  Vierhugel- 
schcnkeln  nusgeBpnnntc  Commissar  ist  nllmiilig  diinner  gewordeu  und  ohne 
Unterbrechung  in  das  vordere  Marksegel  ubergegangen  (Fig.  52). 


Verliingertes  Murk , hiulere  (ohere)  Fliirhe.  Das  Klftin- 
hirn  am  Eintritt  der  Sehenkel  desselben  ahgesrhnitten, 
vorJeres  Marksegel  median  gespalten.  Cop  Conuniss. 
post.  /Vo  Peilune.  eonarii.  Tho  Thalamus  opt.  Hep 
Rraeh.  ronjutu't.  post.  Fv  Frenulum  veil  med.  ant. 
/V  Funie,  restil'ormis.  Sm  Striae  moduli.  1 m i Filter es 
Marksegel.  Po  Pontieulus.  Ftr  Funie.  teres.  Ob  Obex. 

Cl  Clava.  Fg  Ftinie.  graeilis. 


Vcrgleicht  man,  von  dem  Medianschnitto  ausgehend,  eine  Anzahl  suc- 
cessiver  Sagittalabschnitte  des  Kleinhirns,  so  ergiebt  sich,  dass  der  Mark- 
kern  zur  Seite  des  dunneu  mittleren  Verbindungstheils  sich  raach  verdiekt, 
weiter  noch  bis  Ober  die  Mitte  dcr  Rcmispbaro  hinaus  allmiilig  im  vcrticalen 
und  sagittalen  Durchmesser  zu-  und  dann  wieder  abnimmt,  wobei  Bich  sein 
hinterer  Rand  stela  schiirfer  zeigt,  als  der  vordore. 


Itn  Ganzen  betrachtet,  wolbt  sich  dcr  Markkern  des  Kleinhirns  fiber 
dem  verliingerten  Mark  als  ein  platter,  vorwiirta  abhiingiger  Bogen , dessen 
Miichtigkeit  in  der  Mitte  am  geringsten  ist  und  gegcu  die  seitlichen  Endeu, 
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mit  donen  or  nuf  dem  verliingertcn  Mitrke  ruht,  betrSchtlich  wiichst  (Fig.  53). 
Zum  Kern  des  Kleiuhirns  wiril  clieser  Bogeu  dudurck , dass  »ich  vou  seiuen 

Fig.  50. 


Frontalschnitt  ilea  viertcn  Ventrikels  8 mm  hintcr  der  Briicke.  Hinterer  Abschnitt.  JV  N«- 
dulus.  F Florke.  a,  p,  i Oherer,  hinterer t unterer  Lappen  den  Kleinhirns.  * Seitenwand 
des  vierten  Ventrikels.  * * Flexua  choroid. 


Fliichen  and  seinem  hinteren  frcien  Randc,  sowie  von  den  Anfangen  der 
Schenkel,  durch  die  er  mit  den  Vierhugeln  und  der  Briicke  zusaminenhangt 

Fig.  51. 


P 


Frontalschnitt  des  verliinjierten  Marks  und  Kleinhirns  hintcr  dem  Eintritt  der  Kleinhirn- 
nticle.  Hinterer  Abschnitt.  To  Tonsille.  a , />,  i Oberer,  hinterer,  unterer  Lappen. 

I.cisten  ')  erheben , die  sich  vielfach  tbcilen  und  nn  ihren  freien  Riindern 
und  Fliichen  mit  eincr  ssuBamnionhangcnden  Lage  grauer  Subgtanz  bedecken. 
Die  primiireu  Leisten  stehen  durcbgangig  senkrecht  oder  uur  wenig  geueigt 


*)  Laminar  mnlulla rrn. 


J 
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zur  Oberflachc  (lcs  Markkerng;  diese  Stellung  behalten  auch  niauche  tk-T 
secundurcu  Leisten  bei , wenn  die  Theilung  dicbt  fiber  dem  Ursprung  und 
Fj  r,2  ' unter  spitzem  Winks! 

erfolgt.  Weichen  die  se- 
cundareu  Leisten  unter 
eincm  dem  Rechten  airh 
uaheruden  AVinkel  aus- 
einander,  so  nimmt  die 
Eine  oder  andere  eine 
der  Oberflachc  des  Mark- 
kerns  mehr  parallels 
Lage  an.  Mit  der  Thei- 
lung mindert  sich  in  der 
Cep  Regel  die  Muchtigkeit 
der  Leisten  ; die  stark  - 
aten  unter  den  primaren 

Frontalsihnitt  Jos  vierten  Ventrikel* , Junli  ilen  vorderen  habeil  eine  Muchtigkeit 
Riiinl  drs  Kleinhirns,  cntsprerlicnd  tier  in  Fig.  38  nut  das  von  2 bis  3 linn.  [He 
vordere  Markseeel  gezogenen  Linie.  I'ma  Veluiu  med.  feinsteu  oder  Eudleigtcm, 
ant.  Ccq  Crus  cereti.  ad  c.  quadric.  1.  r Loo.  cocrulcus.  die  den  grauen  Ueberzug 
Cep  Crus,  cereb.  nd  pant.  tragen,  steben  in  regei- 

massigeu  Abstiinden  von  1'5  mm  altcrnirend  oder  einander  gegenfiber, 
seukrecht  auf  primaren  odcrsccundiiren,  einzclnc  auch  unmittelbar  zwiseben 

Fig.  53. 


Mnrkkern  des  Kleinhirns  nach  Ablbsunj;  der  Randwiilste,  von  hinten.  Das  verliinperte 
Mark  dicht  vor  dem  Kintritt  in  die  Drih-ke  (P)  quer  durchschnitten.  Vma  Velum 
med.  ant.  Ccq  Crus  cereb.  nd  c.  quadrig.  F Flockc. 

den  Ursprungon  der  primitiven  Leisten  auf  dcr  Oberfliiclie  des  Markkcma. 
Ihre  Miichtigkeit  betriigt  0'02  bis  O' 15  mm;  mit  dem  Uebcrzug  von  grauer 
Substanz  bilden  sie  die  Randwiilste  *)  des  Kleinhirns,  dcren  Muchtigkeit 
glcicli  ist  dem  Abstande  dcr  Endleisten  von  einander  (Fig.  54). 

Der  bliitterige  Bau  des  Kleinhirns  verriith  sich  an  der  Oberflachc  durch 
Furcheu  oder  Spalten  von  vcrschicdener  Tiefe.  Die  Beichtestcn  entsprechen 
der  Ilohc  der  Kandwfilste  (2  ram) , die  tiefsten  rcichcn  zwischcn  den  zu  jo 

*)  Folia,  Blatter.  Gyri . 
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zwei  benachbarten  primiireu  Leisten  gehorigen  Randwiilstcn  bis  zur  Ober- 
lliiche  des  Markkerns. 

Eiuigermaasscn  ist  die  Tiefe  der  Furchen  schon  an  der  Olierfliiche  des 
Kleiuhirn8  damn  kenntlich  , dass  die  Starke  der  Fortsiitze  der  Gefiisshaut, 


Fig.  54. 


Medi.msehnitt  ties  Kleinhirns.  />,  i Obcrcr,  hinterer,  untorer  Lappen.  I'i,  V p 
Oberer , hinterer  Warm.  Py  Pyramids.  U Uvula.  N Kodulus.  Ly  Lingula. 

Vma  Vorderes  Markse^el.  Lq  Vierhiigelplatte. 

die  sich  zwischen  die  Fnrchen  einsenken , zur  Tiefe  der  letzteren  in  Ver- 
baltnisB  stcht,  die  tieferen  Furchen  also  auch  an  der  Obcrflache  weiter  klaf- 
fen.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Lcistcn  des  Kleinhirus  verliiuft  yon  Finer 
Seite  zur  anderen  transversal  oder  in  vorwarts  coucaven  Rogen , die  priinii- 
ren  mehr  liegend  oder  nufgerichtet , jenachdcra  sie  yon  dem  Ramie  uud 
den  Abhiingen  oder  von  der  Hohc  des  Markkerns  ansgehen,  die  Endleisten, 
welche  auf  den  Flilchen  liegender  primarer  Leisten  aufsitzen , in  verticalen, 
die  Endleisten  der  Seitenflachen  aufgerichteter  primarer  Leisten  in  horizon- 
talen  Ebenen. 

Demgeinass  haben  auch  die  Furchen  an  der  Oberfliiche  des  Kleinhirns 
eine  yorwiegend  transvereale  Richtung.  So  weit  sie  wirklich  transversal 
verlaufen,  treffen  sagittale  Durchschnitte  des  Kleinhirns  sammtliche  Leisten 
senkrecht.  gegen  ihre  Oberfliiche  und  zeigen  ihren  Zusammenhang  in  Form 
einer  baumformigen  Veriistelung  ’).  Jo  mehr  man  sich  den  Seitenr&ndern 
der  Hemisphiiren  niihert,  an  welchen  Leisten  und  Furchen  vorwarts  um- 
beugen,  um  so  mehr  mtissen  yerticale  Dnrchschnitte,  wenn  sie  ein  vollstiin- 
diges  Bild  der  Verzweigung  der  Leisten  gewiihren  sollen,  sich  der  frontalen 
Richtung  niihern  (Fig.  55).  Doch  kommen  an  der  unteren  Fliiche  des  Mark- 
kerns der  Hemisphiiren , zuniichst  der  Commissur , auch  einfach  sagittale 
Leisten  und  cylindriBche  Fortsiitze  mit  longitudinalen  Endleisteu  vor. 

Die  tieferen  Furchen  theilen  das  Kleinhirn  in  Lappeu , deren  Beschrei- 
bung  von  der  ausseren  Oberfliiche  anheben  muss.  Man  vergleicht  das  Klein- 
him  einem  plattgedruckten  Ellipsoid  rait  transversal  gestellter  grosserer 


1 J Arbor  vitae  n.  medutlarU . Lebensbaum. 
licnle,  Anatomic,  ltd.  III.  Abtli.  2. 


OherllAcJie. 
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Axe,  (lessen  stumpfer  Rand  eine  obere  nnd  unlere  gewolbte  Flache  scheidet. 
Die  grossere  Axe  misst  im  Mittcl  11  cn> , das  Verhultniss  der  kleiueren 

Fig.  55. 


Krontalschnitt  den  Gehirn*  hinter  der  Vierhiigelplntte,  hinterer  Abac  hnitt.  Die  RandwuLn- 
des  oberen  Warm*  nufgebol>en ; die  linkc  Hemisphere  parallel  der  Knserung  der  Brifh 
H<bra>4  lateralriit  k warts  vertieal  diirrhsrlinittrn.  i,  /> , i Oberer,  hinterer,  unterer  Lapped. 
J Lotus  centralis.  \' q Vierter  Ventrikel.  I'm  a Velum  inedull.  ant.  Ccq  Crus  cerrb.  »*1 
c.  quadrig.  Cep  Crus  cereb.  ad  pontein.  F Flocke.  Ff  NebeuHocke. 

zur  grosaeren  ist  wecliselnd,  ebenso  die  Lage  der  langeren  Axe,  die  zuwei* 
len  auf  die  Mitte,  moistens  aber  vor  die  Mitte  der  kiirzeren  fallt.  An  der 
breitesten  Stello  erfolgt  hiiufig  der  Uebergang  dea  vorderen,  flacberen  TheiU 
des  Randes  in  den  hinteren,  gewolbteren  in  Form  eines  abgerundeten  Win* 
kela  l).  Der  vordere  Rand  2)  ist  fiber  dem  hinteren  Vierhftgelpaar  balbinoud* 
formigauageschnitten;  derhintere  Rand  bateinen  tiefen  medianen  Kinscbuitt 3), 
welchen  beide  Seitenhiilften  mit  convexen  Ramlern  begrenzen , so  dass  sie. 
wie  am  Eingang,  so  auck  im  Grunde  des  Einschnitta  aus  einander  weicbeii 
und  bier  mit  dem  transversalen  hinteren  Ramie  des  mittleren  Theils  des 
Kleinhirns  eine  dreieckige  Liicke  einsebliessen  (Fig.  56). 

Der  mediane  Tbeil  des  Kleinhirns  ist  sonach  betracbtlich  (tun  etwa  1 tl 
kGrzer,  ala  die  Seitentkeile  und  es  wicderholt  sich  im  Aeusseren  des  Organs 
das  Verhultniss,  in  welcbem  Hemispharen  und  Comuiissur  des  Markkerus 
zu  einander  atehen.  Der  der  Comtuissur  entaprechende  Tbeil  der  Oberllacb<‘ 
wird  Wurm,  Vermis 4),  genanut. 

*)  Aeuxsere  Kcke  BurdacU.  — Iwisvra  grmilunari*  a.  marginal  is  nut  trior.  lnnerrr 
Vorderrand  Hurd  neb.  Don  Vorderrand  zu  beiden  Seiten  des  Au*m  hnitts  nennt  Hurd  act 
den  iussereti  Vorderrand  und  die  K«  km  , die  der  ausgeschnittene  Tbeil  des  Yorderrandr* 
mit  dem  ausseren  Vorderrand  jederseits  bildet , vordere  Kcken.  — s)  /uritura  mnmpial'u 
9.  marsupiiformis.  Inciturn  manjinalii  post.  Die  Kcke  , die  den  Kingang  in  die  hinter* 
Incisur  begrenzt,  nennt  Burdacb  hintore  Kcke,  don  Rand  zwischen  iiuMterer  und  hinte»>r 
Kcke  Hinterraud.  — 4)  Totalcoramissur. 
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Die  obero  Fliiche  des  Kleinhirns  ist  eben,  wie  dag  Tentorium,  welches 
gicb  zwiscben  sie  und  die  untere  Fliiche  deg  Grosshirns  schiebt.  Die  untere 


Fit?. 


Kleinhirti.  Obere  Flicbe.  p Oberer,  hintcrer  Luppeu.  Cq  Vierhligel. 

Fliicbe  wird  durch  die  hiichgte  transversnle  Wiilbung  in  einen  hinteren  und 
einen  vorderen  Abhnng  geschieden.  Der  hintere,  rtlckwiirts  schnueude  und 
in  den  Gruben  der  Ilinterhauptsschuppe  gelegene  Theil  der  unteren  Fliiche 
wird  in  zwei  svmmetrische  lliilften  getbeilt  durch  den  erwiibnten,  vom  hin- 
teren  Bande  vordringendcn  Einschnitt , in  dcsscn  orwcitertcm  Grunde  der 
Wurm  sicbtbur  wird. 

Der  aufstcigende  yordere  Theil  der  unteren  Fliiche  besitzt  eine  tiefe, 
mediane,  nacli  yorn  sich  yerhreiternde  Aushohlung  zur  Aufnahme  des  ycr- 
langerten  Marks  und  der  Kleinhirnschenkel.  Durch  die  aus  dem  Kleinhirn 
yor-  und  Beitwiirts  austretenden  Gebilde  (vordercs  Marksegel,  Vicrhiigel- 
und  llruckenschenkel)  wird  sie  abermals  der  Quere  nach  getheilt  in  zwei  in 
Einer  Flucht  gelegene  Zonen  (Fig.  57).  Dio  vordcre  Zone  setzt  sich  uni  den 
Vorderrand  des  Kleinhirns  in  Wurm  und  Hemisphiiren  der  obcrcn  Fliiche 
fort;  sie  ruht  mit  ihrem  mittlcron  Theil  nuf  dem  yorderen  Marksegel  und 
dem  hinteren  Vicrhugolpanr  und  erstreckt  sich  seitlich  fiber  die  Vierbiigel- 
schenkel  zu  den  Briickenschenkeln.  Die  Aushohlung  der  hinteren  Zone  ist 
idcntisch  mit  dem  aufstcigenden  Theil  der  Decke  des  vierteu  Ventrikels. 
Ihren  Sc  i ten land  bildet  ein  stumpfer  Kamm,  degBen  Hobe  variirt  nach  der 
Tiefe  eines  an  seiner  lnteralen  Seite  befindlichen  Bagittalen  Eindrucks,  der 
dem  Tuberculum  jugulare  des  Ilinterhauptbeins  ( Knockout.  S 107)  entspre- 

9* 
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chenden  Jmpressio  jugular  is  (Fig.  58.  61).  Eine  die  Aushohlung  der  Liege 
nech  durchziehende  mediane  Spaltc  ')  wird  erzeugt  durch  die  uber  duo 


Fig.  57. 


Kleinhirn,  hinterer  Hand  und  hinterer  Theil  dcr  unteren  Kliche.  p , i Hintw,  aot^’ 
happen.  Fi,  Vp  Oberer,  untcrcr  Wurin.  Vy  Pyramtde.  To  Tonaille.  //  lop-’ 

jugularii*. 

*)  /-in  sura  s.  Sets  sura  lonyitudinalis.  Vallecula.  Vallis. 


Vordcrer  Theil  der  unteren  Fliiche  des  Kleinhirn*,  wch-hcs  mittelst  eines  Sohnitts  <lurcb  ii* 
vordere  Marksegcl  (Fma),  die  Vierhugelschenkel  ( Ccy ) und  Briickenschenkel  (Cep)  Uoltri 
ist.  s , p , » Oberer,  hinterer,  untcrer  happen.  A Nod  ulus.  Vmp  Hintere*  Marine- 1. 
F Flocke.  F f Schnittflarhe  des  Stiels  der  Flocke  nach  Abtrennung  derselben.  F Seln* 

flocke.  T o Tonsillc. 


Fig.  58. 
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Mittelstuck  oder  Wurm  der  unteren  Flache  ztisamm mensch lagenden  Hemi- 
gpharcntheile  (Fig.  59).  Sie  offnct  sieh  nach  vorn  und  liiBst  den  vordersten 
Lappen  des  unteren  Wurms  ( NoduJus ) durchblickcn. 

Durch  AuBcinanderziehen  der  Ilemispharen  raacht  man  den  unteren 
Wurm  in  seiner  ganzen  Lange  sicktbar. 

Zwischen  den  seicliten  Furchen,  welche  die  Randwiilste  von  einander 
trennen,  und  den  tiefBten,  welche  Bich  big  auf  den  Markkern  erstrecken, 

Fig.  .ri9. 


I'ntcrcr  Theil  <tes  Front. il.thnitl.  der  hinteren  Ptirtie  des  Kleinhims  dureh  Uvula  ( if) 
und  Tontullen  (To).  Die  Aushohlung  unterhalh  der  TniiKillen  1st  zur  Aufnahme  des 
verliiugertcn  Marks  bestiuimt. 


k om  men  andere  von  wechselndcr  Tiefe  vor,  deren  Grund  von  Thcilungs- 
winkeln  der  Leisten  gebildet  wird,  mehr  oder  minder  nah  der  Wurzel  der 
priraaren  Leisten.  Dergleichen  intermediare  Furchcn  schliessen  eine  grdsBerc 
oder  geringere  Zahl  von  Randwiilstcn  ein;  sie  bringen  einige  Unsichor- 
heit  in  die  Sonderung  und  Bcatimmung  der  Lappen.  Mir  scheint  eine  Ein- 
tbeilung  der  (lemispkaren  in  funf  Lappen  die  uaturgeraiisseste.  Ueber  die 
Selhstandigkeit  der  Tonsille  und  Flocke  kann  kein  Zweifel  entstehen. 
Den  Rest  der  lleinisphare  zerlege  ich  in  einen  oberen,  hinteren  und  un- 
teren Lappen,  welche  durch  ihr  Verhiiltniss  zuin  Wurm  charakterisirt 
werden.  Den  zwischen  den  oberen  Lappen  gelegenen  Theil  des  Wurms 
bezeichnen  wir  als  oberen,  den  zwischen  den  hinteren  Lappen  gelegenen 
als  hinteren  Wurm.  Der  untere  Wurm  bildet  eine  mehr  selbstandige 
Reihe  transversaler  Lappchen , welche  durch  zwei  tiefere  Furchen  in  drei 
Theile,  von  hiuten  an  gezahlt  Pyramis,  Uvula  und  Nodulus,  gespalten  werden. 
Dio  Pyramide  verbindet  die  hinteren  Lappen.  Uvula  und  Nodulus  hiingen 
nur  mittclbar  mit  der  Tonsille  und  Flocke  zusamraen. 

Der  obere  Lappen  (s)  nimmt  die  obere  Flache  des  Kleinhirns  bis  zum 
Grund  des  hinteren  Einschnitts  und  die  vordere  Zone  des  vorderen  Abhangs 


Lappen. 


1.  Oberer 

Lappen, 
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2 llintercr 

Lippcu. 


dcr  unteren  Fliiclie  ein.  Eine  Furcbe  von  mittlerer  Tiefe  (Fig.  56  *),  welche 
von  dem  hinteren  Endo  des  oberen  Wurms,  dem  vordcren  Ausscbnitt 
parallel,  liber  dio  obere  Flache  derllemisphare  zum  Bruckenschenkel  zicht  *), 
scbeidet  den  oberen  von  dem  hinteren  I.appen.  Dem  vorderen  Ausscbnitt 
und  dicser  Furcbe  concentrisch  verlaufen  auch  die  Randwulste  von  Einem 
Bruckenschenkel  zum  anderen  und  wenn  auch  niebt  alle  die  ganze  Breite 
des  Organs  durebsetzen  und  einzelne  hicr  und  da  zugeseharft  zwischen  den 
bcnachbarten  enden  oder  in  die  Tiefe  tauchen , so  werdeu  solche  Uuregel- 
miUsigkciten  im  Ganzen  so  weit  ausgegliehen , dass  sicb  der  I.appen  nach 
den  Seiten  nur  wenig  verjilngt.  So  uuterscheidet  sich  der  Warm  von  den 
Hemispharen  nur  durcb  verauderte  Kruuiinung  derRandwillstc  und  Furchen 
(Fig.  56).  Die  an  der  unteren  Flache  des  LappenB  versteckten  kurzeren 
Randwulste,  welche  jederseits  in  der  Furcbe  zwischen  Brfickcn-  und  Vier- 
hiigclschenkel  enden  *) , sinil  in  der  Mitte  des  vorderen  Randes  mit  einem 
zungenfbrniigen  Vorsprung  versehen  (Fig.  55.  58.  61  s').  Die  Randwulste  der 
oberen  Flache  ilagegcn  sind  in  der  Mitte  steiler  rflekwarts  gebogen  in  einer 
Breite  von  10  bis  12  mm,  die  also  der  Breite  des  oberen  Wurms  s)  entspricht. 
Zur  sebeiubaren  Abgrenzung  des  Wurms  gegen  dicsen  Theil  der  Ilemi- 
sphare  4)  dient  offers  eine  schmale  sagittale  Riune,  in  welcher  ein  Haupt&st 
der  A.  cerebelli  ant.  rilckwarts  verlSuft,  liings  welcher  auch  am  haufigsten 
die  Furchen  in  Unordnung  gerathen , indem  Randwulste  an  den  in  das 
Kleinhirn  sicb  einsenkenden  Arterienzweigen  enden.  Bestandig  theilt  eine 
durchgehende  Spalte,  welche  bis  nuf  den  Markkern  reicht,  die  Vorderlappen 
sanimt  dem  Wurrn  in  zwei  ungefiihr  gleiche  Iliilften  (Fig.  54). 

In  einer  ganz  anderen  Beziehung  als  die  oberen,  stehen  der  hinterc 
und  untere  I.appen  zu  den  ibro  Vcrbiudung  vermittelnden  Wurmtheilen. 
Sie  sind  nicht  nur  durcb  tiefero  Eiuschniirungeu  gegen  den  Wurtn  ab- 
gesetzt , sondern  zeiebnen  sich  vor  deraselben  auch  (lurch  die  bei  weitem 
betrachtlichere  Zabl  ihrer  Randwulste  aus , indem  die  I.eisten  niebt  nur  in 
der  Richtung  vom  Markkern  gegen  die  Oberflache,  sondern  auch  voiu  Wurm 
gegen  die  Seitenwando  sich  durch  Theilnng  vervielialtigen.  Der  hint  ere 
I.appen  (p)  s)  begrenzt  mit  seinem  medialen  Rande  den  hinteren  Einschnitt 
des  Kleinhirns  und  nimmt  die  hintere  Region  der  oberen  Flficbe  und  den 
grosscren,  lateralen  Theil  der  unteren  Flache  der  Hemisphere  ein , wiihrend 
der  zu  den  hinteren  Lappen  geliorige  hintere  Wurm  den  oberen  knum  iiber- 
ragt  und  aus  einer  geringenZabl  quer  verlaufender  Randwillste  besteht,  die 
im  Grundc  des  Einschnitts  und  an  der  unteren  Flache  des  hinteren  W urns  , 
sichtbar  werden , wenn  man  die  Hemispharen  aus  einander  zieht  und  die 
Querspalte  zwischen  dem  hinteren  unit  unteren  Wurm  offnet  (Fig.  60.  61'. 

Die  drei  grosseren  I.appen  des  Kleinhirns,  der  obere,  hintere  und  on-  I 
tere,  inseriren  sich  am  Bruckenschenkel  in  einer  gebrochenen  Linie(Fig.  57). 
welche  einen  medianwarts  offenen , spitzen  Winkel  bildet.  Der  seitlioh. 
Rand  des  oberen  Happens  nimmt  den  oberen  Schenkel  dieses  Winkels  eie  j 

*)  Sulcus  a.  Fossa  superior.  ■ — a)  Lobus  centralis  rum  ulis  aul.  — 3)  Mouiiculus  errr- 
belli  K r 1 1.  Berji,  an  welrhcra  nmh  Culmen  und  Oeclirt  unterschieden  werden.  — l ui 

sup.  asst.  a.  quadranyularis  ant.  — 5)  Ich  vereiuige  unter  dieses  Namrn  dm  oberen  at 
unteren  halbtnondformigrn  happen  ( lob.  semilunaris  sup.  Lob.  semilunaris  inf.  s.  sup.  poa 
und  s.  inf.  post.)  und  dm  zartrn  happen  [Lob.  gracilis  a.  inferior  meslius). 
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in  dem  Scheitcl  desselben  driingeu  sicb  die  oberen  und  ein  Theil  der  hin- 
teren  unteren  Randwiilste  des  hintcren  happens  cusammen , wahrend  die 


Fig.  60. 

t 


Py  To 


Kleinhim  , vein  hintcrrn  K;»n<le  , die  Heinisphareo  aus  einander  pezogen  , um  den  hinteren 
Warm  ( 1 */>)  zu  zcijen;  link*  fine  der  tieferon  Spalten  geotfnet.  Vs  Oberer  Wurm.  To 
Toiihille.  Py  Pyr amide,  x,  p Oberer,  hintcrer  Lappen. 


folgendeu  und  die  sicb  unscliliessenden  Randwiilste  des  unteren  Lappens 
suceessiv  in  dem  unteren  Scbeukel  des  Winkels  eiiden.  Dies  Zusammen- 
driingcn  der  Knden  der  Randwiilste  auf  einen  engen  Raum  ist  nur  dadurch 
mdglicb,  dass,  wie  am  Uebcrgang  in  den  Wurm,  ilire  Zalil  durch  Vercini- 
gung  inebrerer  in  je  Eiuc  Lamelle  vermindert  wird,  ohne  dass  indess  die 
Matter  sicb  au  beiden  Enden  in  gleicber  Ordnung  zusamroenfugen , da  ein- 
zelne  Unterabtbeilungen  der  Lappen  unterwegs  zugespitzt  untergehen  und 
uberall  ini  (iruude  der  Spalten  Randwiilste  von  Einer  Unterabtheilung , ja 
von  Einem  Lappen  auf  den  anderen  sicb  hiuiiberschlagen  (Fig.  00  *). 

Von  dem  Scbeitel  des  Winkels,  in  welchem  die  Kandwulste  an  dem 
Rriiekeusebenke]  zusainmcnstossen , setzt  sicb  einc  tiefe  Spalte  *)  liiDgs  dem 
Raude  des  Kleiuhirns  oder  in  der  Niihe  des  Randes  auf  die  untere  Fliiche 
fort,  den  Hinterlappen  in  eine  obere  und  untere  Abtheilung  seheidend. 
Oefters,  jedoeh  nieht  constant,  erstreckt  sie  sicb  iiber  den  hinteren  Wurm 
und  trenut  von  demselben  eine  diinne  Lamelle  (Fig.  60  Fp)  ab,  welche  die 
oberen  Abtheilungcn  verbindet  2). 


' I Sulcus  maijnus  Vic.|  d’Azvr.  Sulc.  inrtfjn.  horizontalis  Keil.  Fossa  peiiun- 
ntlaris.  ~l  Dies  ist  die  al.  Theil  ties  oberen  Wurm.  besehriebonc  Commissar  der  oberen  halb- 
tntrtltlfoni) i _r f ( t I.ajtj'fn  (Commissura  tenuis.  Folium  cacv minis  t Wiptelblatt  Burdach.  La- 
mina ca.mminis  s.  Lamina  transr.  sup.  Arnold).  Der  Kent  des  hintcren  Wurms,  der  als 
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3.  Untorer 
Lappcn. 


4.  Tonaillo. 


Andere,  etwas  seichtere  Spalten  dcr  unteren  Flachc  machen  selbst  die 
Scheidung  des  binteren  und  unteren  happens  unsicher;  doch  dient  als  An- 


Fig.  61. 


Kleinhirn,  vom  hinteren  Itamle,  norh  etwas  mehr  um  die  transversale  Axe  autwart-  er- 
dreht,  ala  in  der  vorigen  Figlir.  p Hinterer  happen,  pf  Schnittiliiehe  desselben,  nachdera 
er  his  auf  das  Niveau  des  hinteren  Wurms  ( I’p)  abgetragen  iat,  um  den  unteren  Lappeo 
(i)  aufzuhlattern.  Ij  lmpressio  jugularis.  /’ y Pyramide.  U Uvula.  To  Tonsille. 


baltspunkt  die  Flocke,  deren  lateralc  Spitze  dera  lateralen  Rande  des  unte- 
ren happens  zu  entsprechen  pflegt.  Dcr  Zug  der  Randwiilste  des  binteren 
Lappens  geht  im  Allgemeinen  dent  hinteren  Rande  und  denSpalten  parallel, 
doch  laufen  sic  flber  die  freie  Flache  einzelner  secundarer  happen  auch  in 
schriigen  und  einander  entgcgengesetztcn  Richtungen. 

Der  untere  happen  (i)  *)  ist  keilfiirmig,  mit  dem  brciten  Ende  vorwarts 
gegen  den  Bruckenschcukel , mit  dem  spitzen  Ende  gegen  den  Wurm  ge- 
richtct,  an  welchem  seine  Randwiilste  theilweise  vor  denen  der  hinteren 
happen  von  beiden  Seiten  in  einander  ubergehen,  theilweise  mit  der  Pyra- 
mide durch  Vermittelung  eines  diinnen,  am  hinteren  Rande  tief  eingeschnit- 
tencn  Markblattes  zusnmmenhungen  (Fig.  62).  Der  Verlauf  der  Furchen 
ist  sagittal,  am  hinteren  Ende  medianwiirts  uinbiegend;  Eiue  derBclben,  un- 
gefahr  in  der  Mittc  des  happens,  vertieft  sich  zu  einer  bis  auf  den  Mark- 
kern  driugenden  Spalte.  Die  mediate  Fliichc  dcs  happens  ist  ausgehohlt  zur 
Aufnahmo  der  Tonsille. 

Die  Tonsille,  T'onsilla  'J) , ist  ein  im  Wesentlichen  ciformiger  Ktirper, 
dessen  Oberfliiche  sich  aber  den  angrenzenden  Theilen  nccommodirt.  Indent 


Commissur  der  unteren  halhniondtormigen  happen  rum  unteren  Wurm  gerechnet  winl , ist 
identisch  mit  dem  Tuber  calrutae  Klappwulst  Burdarh  (Laminae  traner.  inff.  Arnold). 
— J)  Lobvs  inf.  anterior  e.  a/neiformie  s.  birenter.  — 2)  Toneilla  cerebri  Malacarnc. 
Lobue  inferior  int.  Lobus  meiiuliae  oblonyatae. 
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beide  Tonsillen  den  Itiium  zwiseben  den  binteren  happen  , detn  unteren 
Wurin  nnd  dem  verlangerten  Mark  ausfullen,  wenden  sie  der  Concavitat  des 
ersteren  cine  gewolbtc  lateralc  Fluchc  zu;  ihre  mediate  Flachc  triigt  im 
unteren  Tbeil  zur  Bildung  der  Aushohlung  bei,  die  zur  Aufnahme  des  ver- 


Fig.  62. 


Kloinhiro  wie  in  Fig.  57;  li nits  1st  tier  untere  Lopprn  unt!  ein  Theil  ties  hinteren , reelits 
tlie  Tonsille  entfernt.  t,  />,  • Oberer , hinterer,  unterer  Lttppen.  Cep  Durchschuittener 
Briickenschenkel.  Vma,  Wrap  Velum  metl.  nnt.  und  post.  A’  Nodulu*.  V Uvula.  Py 
Pyramide.  To  Tonsille.  7'u f KissHiit -lie,  naeh  Entfernung  derselben.  Flocke.  P1  Nebrn- 

lloeke. 


langerten  Marks  bestimmt  ist;  den  Rand  dieser  Aushnlilung  bildet,  nicht 
Bcltcn  auf  beiden  Seiten  yerschicdcn,  bald  der  untere  happen , bald  die  den 
unteren  happen  uberragendc  Tonsille.  Weiter  hinauf,  wo  beide  Tonsillen 
in  der  Mittelliuie  aneinander  stossen,  ist  ihremediale  Fliiche  fast  plan;  nocb 
hdher,  wo  sie  die  Uvula  zwischen  sick  fassen , divergiren  die  medialen 
FlSchen  aufwarts  mebr  oder  weniger,  jenaebdem  die  Seitcnflachen  der  Uvula 
in  einer  Bpitzcrcn  oder  scharferen  Kante  sich  vereinigeu  (Fig.  51.  59).  Die 
Markleiste,  durch  wclche  die  Tonsille  an  dem  Markkern  gleichsam  auf- 
gehangt  ist,  steht  quer  mit  vorwarts  gebogenem  lateralen  Rand  an  derWur- 
zel  des  hinteren  happens;  die  Endleisten  und  die  entsprechendcn  Furchen 
ziehen  meist  dcr  hange  nach  in  horizontaler , jcdoch  auch , name ntlich  an 
der  vorderen  und  hinteren  Spitze , in  verticaler  Richtung;  tieferc,  frontale 
oder  sagittate  Spalten  theilen  die  Tonsille  mehr  oder  minder  vollstandig 
und  auch  darin  linden  sich  Vcrschiedcnhcitcn  in  den  beiden  Seitenhalften 
Eines  Gehirns. 

Aus  einera  cylindrischen  oder  in  transvcrsalem  Durchmesser  comprimir- 
ten  Fortsatz  des  Markkerns  *)  vor  der  vorderen  Spitze  dar  Pyramide  eut- 


*)  Pcdunmlus  Jloeculi. 
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ft.  Flocke. 


Unterer 

Wunn. 


1.  I*>  ramiile. 


wickelt  sicli  die  Flocke,  Flocculus  ■),  und  schlagt  sich,  an  beiden  Seiten 
mit  einer  Reihe  scbrager  Randwulste  wie  mit  Blattern  besetzt,  am  den 
bintcrrn  Rand  des  Bruckeuscbenkeis  an  dessen  untere  Flacbc,  die  vordere 
Insertion  des  uuteren  Lappens  deckend  (Fig.  53.  57.  62). 

Zur Flocke  rechnet  man,  als  sogenannte  Xebenflocken,  Flocculi  sent n- 
darii,  ein  oder  ein  paar  tuberkel-  oder  blattformige , einfache  oder  getbeilte 

Fig.  63. 


t 


hnitt  *U*>  Kleinhirn*.  s . p . » Obercr,  hinterer,  untrrer  Lappen.  I*#,  I'p 
Oherer , hinterer  Wunn.  Py  Pyramid*’.  U I’vuU.  A L g Lingula. 

I’mn  Velum  med.  ant.  Lq  Lamina  •juadrijemina. 

Lappcbcn,  welche  zur  Seite  der  Flocke  umnittelbar  auf  dem  Briickenschen- 
kcl  aufsitzeu  (Fig.  55.  57.  62.  65  f')- 

Die  Grundlage  des  unteren  Wurras  bilden  drei , von  der  Mitte  des 
Markkerns  abwarts  ragende  quere  Lamellen,  von  denen  die  mittlere  sich 
regelmassig  noch  am  Ursprung  ein-  o<ler  zweimal  spitzwinklig  theilt.  Naber 
dem  freien  Rande  zerfallt  anch  die  hintere  Lamelle  haufig  in  zwei  bis  drei 
secondare.  Von  den  Flacben  dieser  primaren  und  secundaren  Lamellen 
gehen  borizoutale.  Ton  ibren  freien  Random  verticals  Kndlamellen  a us;  die 
letzteren  bilden  die  ziemlich  regelmassig  quergefurchte  Oberflacbe  des  un- 
teren Wurms  (Fig.  62). 

Unter  den  Furchen  dieser  Oberflacbe  zeichucn  sicb  die  beiden  tieferen 
aus,  welche  den  Wurrn  in  drei , den  primaren  Lamellen  entsprechende  Lap- 
pen  theilen.  Sie  convergiren  aufwiirts  wegen  der  keilformigen , mit  dem 
breiteren  Knde  abwarts  schauenden Gestalt  des  mittleren  Lappens:  aus  dem- 
selben  Grunde  gerathen  der  vorderc  und  hintere  Lnppen  in  eine  geneigte 
Lage,  mit  der  unteren  Spitze  jener  vorwarts,  dieser  ruckwarts  (Fig.  63). 

Der  hintere  Lappen,  die  Pvramide,  Pyramis,  nimmt  vou  der  Wurzel 
bis  zum  freien  Rande  wenig  oder  gar  nicht  an  Machtigkeit  zu;  ibre  oln-re, 
dem  hinteren  Wurm  zugewaudte  und  ihre  untere,  gegen  den  mittleren  Lap- 
pen  des  unteren  Wurms  gerichtete  Flache  sind  mit  transversalen  Rand- 
wfilsten  versehen.  An  der  Bildung  der  Oberflacbe  des  Wurms  betheiligt  sie 
sich  mit  vicr  bis  fuuf  breiteren  Randwulsten,  welche  jederseits  von  einer 
diinnen,  den  Ziisammenbang  mit  den  Scitcntbeilen  vermittelnden  Lamelle 

Hwchm.  Ivfiu*  nrrri  pneumognstriri  Vicq  tl’Azyr. 


Digitized  by  Google 


Kleinhirn.  139 

nusgehen,  und  ill  flachen  Rogcn  odcr  lilit  stumpfor  Spitze  rQckwarta  vor- 
apringeu,  wodurck  der  Lappen  die  stumpfwinklig  dreiseitige  Form  erhiilt, 
die  ihm  den  Xiimen  Pyramide ')  eiugetrngen  bat. 

Zuweilen  erstrecken  sich  unter  cincin  fast  reohten  Winkel  umbiegend, 
die  vorderen  RandwOlste  der  Pyramide  neben  der  Uvula  vorwiirts,  zur  hin- 
tereu  Spitze  dor  Tonsillo  (Fig.  64).  Der  sagittal  gefurehte  Theil  dieser 

RandwlilBte  erscheint 
alsdann  als  ein  schma- 
les  , im  transversalen 
Durcbmesser  comprimir- 
tes  LRppchen  am  media- 
len  Itandc  des  untercn 
LappeusundmagalsNo- 
ben  pyramide  bezeich- 
uet  werden  (Fig.  64  Py'). 

Die  Uvula*)  ist  ein  a 
Bchmalcr  Wall,  durch  die 
zu  iliren  Sciteti  gelege- 
neu  Tonsillen  zusam- 
mengedrilckt,  mit  ab- 
wilrts  convergirenden, 
in  oilier  melir  odcr  inin- 
iler  scbarfen  Kante  s)  zu- 
Bammenstossendeu  Sei- 

, , , , , tenfliicben.  Die  Zabl 

hlrinhirn,  vom  hintcren  Rande,  'lit’  llrnii'iiliitri'Ti  iiUM’ni.tn-  . . , . 

dertfezogen,  um  den  hintcren  Warm  (Vp) , die  Pyramide  ,hrer  frou‘n  RandirOhto 
( /*.y)  und  Nchcnpyramide  (I'y1)  zu  xcigen . To  Tonsille.  betrRgt  acbt  bis  zebn. 

Sie  bildet  die  mcdiale 

Wand  einer  lateralwiirts  von  der  Hemispbare  bcgreuzten  tiefen  Aushohlung, 
des  Nestes4),  in  welcher,  von  dem  Markkern  des  Kleinhirns  durch  das  bin- 
tore  Marksegel  gcschieden,  die  Tonsille  ruht  (Fig.  65.  66). 

Am  hinteren  Rande  dieser  Aushbblung  geht  vor  der  Pyramide  ein 
Markblatt  mit  riickwarts  gerichtctoin  se.harfen  geraden  Rande,  der  Seiten- 
flitgel  der  Uvula,  Ala  uvulae*),  vom  hintersten  I.appchen  derselben  zur 
biuteren  Spitze  der  Tonsille,  an  der  oberen  Flftcbe  glatt,  an  der  unteren  mit 
zwei  bis  drei  niederon,  sagittalen  Randwillsten  bedeckt,  die  sich  unmittel- 
bar  an  die  bintere  Spitze  der  Tonsille  anscbliessen  (Fig.  65  *). 

Der  vorderste  Lappen  des  unteren  Wurms,  JStxlulus  6),  ist  an  der  vor-  3 
deren  aul'warts  geriebteten  Flache,  die  an  die  untere  Flache  des  vorderen 
Marksegels  stiisst,  glatt  (Fig.  63)  und  triigt  nur  an  der  unteren  Flaehe  Rand- 
wulste,  von  denen  seebs  bis  sieben  die  Furcho  zwiseben  Uvula  und  Modulus 
begrenzen,  zwei  bis  drei  an  der  Oberfltiche  des  Wurms  freiliegen.  Sie  siud 
breitor  als  die  Randwiilste  der  Uvula  und  Qbcrragcn  sie  nach  den  Seiten 
(Fig.  62.  65). 


1 ) Wurmpyramide  , Lohus  inf.  anterior.  — “)  Uvula  rrrtnis.  l.obu s iidrrtonsillaris. 
Zzpfn.  — ®)  Tarim  amjulari*  uvulae.  — 4)  Nidus  Burdnch.  Taultrnncst  V 1 1- 1 1 d’Azyr. 
Sell wnlbenuevt  Roll.  — Commissvra  traasversa  sulcata  Ltingrnticrk.  — fi)  Knotchen. 


Uvula. 


. Nodulur. 
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Auch  vom  Nodulus  gelit  nach  jeder  Seite  tin  Markblatt  aus,  das  bin- 
tereMarksegel,  Velum  ttledullare  posticum  '),  welches  viel  dunner  ist  alt 
der  Seitenfliigel  der  Uvula,  ihn  aber  an  Ausdehnung  iibertrifft  (Fig.  57.  62. 
65.  66).  Es  trennt  sick  von  der  untcren  Fliichc  des  Markkerne  an  der 
Seite  des  Nodulus,  vcrlauft  zuerst  dicht  unter  dem  vorderen  Marksegel  vor- 

Fig.  65. 


Obere  Klache  des  verlangerten  Marks  und  unterc  Flachc  des  Kleinhirns,  durch  Aa*- 
cinunderzieheu  beider  sichtbar  gemacht.  T of  Trennungsfliiche  der  Tousille.  Pf 
Pyramis.  Vmi  Unteres  Marksegel.  F Klocke.  F*  Nebenflocke.  Cl  Clava.  17//  N. 
acust.  * Seitenfliigel  der  Uvnla. 

warts,  wendet  sich  dann  ab  warts  und  endet,  wie  ein  Vorhang  vor  der  Tor- 
deren  Spitze  der  Tonsille  herabhiingend , mit  einem  queren , unregelmassig 


Fig.  66. 


Frontalsehnitt  des  Kleinhirns  und  verlangcrten  Marks  durch  Uvula  ( U)  und  Tonsille  (f#). 
Vordercr  Abschnitt.  Po  Pontic  ulus. 

ausgebogenen  Rande.  In  den  vordersten  Itandwulst  des  Nodulus  gelit  (lcr 
mediale  Rand  des  hinteren  Marksegels  wie  mit  zwei  divergirenden  Bliittcru 
fiber;  sein  lateraler  Rand  setzt  sich  in  den  Sticl  der  Flocko  fort  (Fig.  62. 
65).  In  der  Nake  desBelben  erscheinen  zuweileu  an  der  untereu  Flacbe  des 

Ynlrula  s.  I 'tlum  Tnrini.  Valmtla  nemiluunris.  Hintere  odor  kleinc  HirnkUppe. 
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Velum  medullaro  ant. 

nnteren  Marksegels  einige  seichte  Eiuschuitte  zwischen  niedereu  seitwarts 
absteigenden  Randwulsten  (Fig.  65).  Seltenor,  als  dies  bei  dem  Obex  und 
,lem  unteren  Marksegel  der  Fall  ist,  verliert  sich  der  freio  Rand  des  hin- 
teren  Marksegels  ohne  deutliche  Begrenzung  in  die  Gefasshaut. 

Das  vordere  Marksegel,  VelummeduUarcant.1),  die  zweite  Abthei-  v.i.m  »,«i. 
lung  der  Decke  des  tunnelfbrmigen  Hirnventrikels , ist  cine  vicrscitige  mit 
dem  Torderen  Rand  abwiirts  geneigte  von  einer  Seite  zur  anderen  etwas  ein- 
gcbogcne  Markplatte  von  0'2  bis  0'4  mm  Miichtigkcit,  von  10  mm  sagitta- 
lem  und  5 bis  7 mm  transversalem  Durcbmcsser.  Riickwilrts  hfingt  sie 
mit  dem  Kleinhirn  znsammen,  in  dessen  Markkern  sie  sich  ohne  andere  Be- 
grenzung  als  durch  die  Randwulste  des  oberen  und  unteren  Wunns  fortsetzt 
(Fig.  63)’).  Vorwiirts  grenzt  sie  an  die  Vierhugelplatte  und  zu  beiden 
Seiten  an  die  Yicrhugclschenkel , von  wclchen  sie  wie  ein  Bild  von  seiuem 
Rahmeu  eingefasst  ist  und  durch  deren  Convcrgenz  sic  sich  nach  vorn  etwas 
verjungt  (Fig.  69).  Dem  vicrtcn  Ventrikel  wendet  das  vordere  Marksegel 
eine  cbcne  Flache  zu ; seine  obere , nnter  dem  oberen  Wurm  versteckte 

Flache  zeigt  in  ihrem  gros- 
seren  hinteren  Theile  eine 
Bildung,  welche  an  die 
Structur  des  Kleinhirns  cr- 
innert:  von  dersclben  er- 
heben  sich  naralich  unter 
rechtem  Winkel  zwei  bis 
sieben , in  der  Regel  fuuf 
niedere  transversale  Lei- 
sten,  wie  die  Randwulste 
des  Kleinhirns  mit  einer 
Schichte  grauer  Substanz 
bekleidct.  In  ihrer  Gc- 
sannntheit  machen  dicse 
Randwulste  den  Eindruck, 
als  ob  sie  einem  platten, 
quergefurchten , vorn  ab- 
gerundeten  zungeuformi- 
gen  Lappchen  des  Wurms 
des  Kleinhirns  angchorten, 
welches  mit  der  oberen 
Flache  des  vorderen  Mark- 
segels vcrwachsen  ware  (Fig.  67).  Sie  haben  daher  den  Namen  Lingula,  Lingula. 
Zungelchen,  erhalten.  Auch  lost  sich  zuwcilen  (unter  hundert  Fallen  4 
bis  5 Mai  Stilling3)  die  vordere  Spitze  in  grosserer  oder  geriugerer  Aus- 
dehuung  wirklich  von  ihrer  Unterlago  ab;  sie  erbiilt  alsdann  Randwulste 
auch  an  ihrer  unteren  Flache  und  cs  kann  eine  Art  Verdoppelung  der  Lin- 

*)  V.  m.  euperiue.  Vnlrula  cerebri  s.  cerebelli.  Valrula  cerebri  s.  cerebelli  mngnn 
bill.  ITwirraii.  Velum  interpoeitum.  Hirnklnppc.  — ®)  Der  Winkel , in  welehem  iler 
untere  Wnrtn  mit  ilem  Marksegel  zusammenstosst,  entsprkht  dem  Giebel,  Fastigium , des 
nerten  Yenlrikels  und  wird  von  Reil  Zelt  genannt.  — 3)  Unters.  iiber  den  Bau  des  Ziin- 
e-lchen*  und  seiner  Hemisphkrentheile.  Cassel  1864. 


Fig.  67. 


Vraa 

i'rnntalscbnitt  des  vierten  Vcntrikels  durch  das  vordere 
Marksegel.  Hinterer  Abschnitt.  Der  obere  Wurm  und 
happen  von  vorn  her  abgetrugen  , um  die  Lingula  zu 
zrtgen.  VI  g Frenulum  lingulae.  Cep,  Ccq  Crura  rereb. 
ad  pontein  und  ad  corp.  quadrig. 


S' 
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gula  eintretcn  dndurch,  dass  unter  den  aligchobeneu  Rand  wubs  ten  tint 
zweite  Reihe  festsitzender  sich  findet. 

Wie  Heiuispharentheile  lura  Wurm,  bo  verbal  ten  sich  zur  Lingula  die 
Frenula  derselben,  Zungenbandchen  Stilling,  dfinne  dreiseitige  I^amel- 
len,  dercn  Basis  sich,  continuirlich  oder  durch  eincn  seichteu  Kinscbnitt  ana 
Yorderrandc  abgegrenzt,  aus  den  Seitenriindurn  der  Lingula  eutwickeit 
deren  Spitze  auf  dor  oberen  Flache  des  binteren  Drittels  des  Brfickcnschen- 
kels  befestigt  ist  (Fig.  07). 

Die  Spitze  dor  Lingula  sail  Stilling  zuwcileu  ilnrcli  einen  medianea  Ein- 
selmitt  getlieilt ; an  der  otieren  Flache  dersellien  begeguete  ilirn  lifters  ein  metlianer 
Wulst  , eitie  Art  Kaplie,  an  welclieni  die  Bninlufilste  beider  SeiteuhiUften , nic-bt 
intmer  in  Zaltl  and  Stellitng  genau  correspondirend,  auf  einandertretfeii. 

Yon  der  Mittc  des  vorderen  Randes  des  vorderen  Marksegels  steigt 
zur  VierhOgelplatte  ein  flacher,  2 bis  4 mm  breiter,  zuweilen  median  gc- 
furcbter  Markstreifen  auf,  das  Frenulum  Vcli  med.  antici  (Fig.  43.  69). 

Aus  der  Ecke , in  welchcr  das  vordcre  Marksegel  tnit  der  Yierhugel- 
platte  uml  den  Yierhugelscbeukelu  zusamincnstosst,  doeh  hanptsachlieh 

von  dcm  medialen  Ramie  der  letz- 
teren,  entspringt  jederseits  mit  zwri 
bis  drei  alsbald  zusanimenfliessenden 
Wurzeln  der  N.  trochlea ris  (Fig.  41, 
43,  IV),  der  dnnn  in  genau  trans- 
versaler  Richtung  luteralwarts  and 
weiter  uni  den  Grosshirnscbenkel 
abwarts  verlauft. 

Die  dritte  Abtheilnng  der  Decke 
des  tunnelfonnigen  Hirnventrikels. 
die  Vierhugelplatte,  Lamina 
quadrigemina  ') , hat  ihren  Namen 
von  vier  symmetriscb  nnd  paarweise 
geordneten  gratien , abcr  mit  einem 
4 bis  5 mm  machtigen  weissen 
Ueberzug  versebenen  Wolbungen. 
welchc  aus  der  oberen  Flache  tier 
I’latte  hervorragen,  wiihrend  die 
tinterc  Flache  derselben  nur  mit 
einem  schmalen  medianen  Streifeu 
als  obere  Wand  des  Aquaeductes 
freiliegt,  seitlich  abcr  mit  den  Yier- 
hiigelsckenkeln , welcbe  sich  uuter- 
desBen  der  Mittellinie  geniihert  und  mit  dem  linden  des  Yentrikels  vereinigt 
haben,  verwachsen  ist  (Fig.  OH).  Sic  macht  den  Kindruck  cities  quer  fiber 
die  Vierlifigelschenkel  gelegten Sattels,  welchcr  lateralwftrts  durch  dieFurche 
zwischen  Iiruckcn-  und  Vierlifigelschenkel  begrcnzt  wird  und  dessen  bin- 

*)  A minrntia  'jun'i riqmtinn  s.  bp/eminn.  Tubereutes  qun'lrjumenux  Cruv.  I.obet  op- 
liquet  Gratinlet.  Antes  mill  Testes  der  itlleren  A nut.  linen,  welebe  beiden  Names  iibrigro* 
obne  l.'ebereitistimroung  bald  dem  vorderen  bald  dem  binteren  Vierhiigelptutr  ertheill  werdeu. 

S'" 


Fig.  SB. 

Vmt 

Ceq 


Cep 


Froiitalsebnitt  des  tiehiro*  dumb  das  bintere 
Vierbugelpaar , binterer  Absebnitt.  Vunleres 
Marksegel  (I'iiiii)  median  gespalten  und  naeb 
liejdell  Seiten  zurii,  kgelegt,  uni  den  Aipiaeduet 
von  nlten  zu  iillnen.  Cep  Crus  rereb.  ad 
pout.  Ccq  Crus  rereb.  ad  corp.  quad  rig. 
init  der  Vierbiigelplatte  , welebe  auf  der  au- 
dereu  Seite  bis  auf  da.  Niveau  des  Vierbiigel- 
schenkeU  (Co/  f ) abgetragen  ist. 
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terer  Hand,  nur  wcnig  iiber  dio  ObcrAnche  der  Vierhugelschenkel  erhaben, 
von  beiden  Seitcn  sclirag  vor-  und  mcdianwarts  zieht  und  sich  zurSeite  deB 
Frenulum  des  vordereu  Marksegels  yerliert.  Das  dreieckige  plane  Feld, 
welches  der  laternle  und  hintere  Rand  jederseits  mit  dum  hinteren  Hugel 
iimschliessen,  ist  die  Schleife,  Leminiscus  Reil ')  (Fig.  69.  70). 

Dio  Miichtigkcit  der  I’latte,  uber  der  Mitte  des  Aquaeducts  gcmesBen, 
hetriigt  4 bin  5 nun,  ihr  Bagittaler  Durchmesser  in  dcr  Medianlinie  14  mm. 

Fig.  69. 


Cn 


Kogioti  dor  Viorhugel  von  ol>eii , das  Kleinhiru  an  deniieii  Markkorn  abgoschnilton.  Cep 
Crui  cereli.  ad  puntem.  Ceq  Crus  corob.  ad  c.  quadrig.  Lg  Lingula.  Vma  Velum  mod. 
ant.  Ccb  Crus  cerebri.  /*  p Pulvinar.  Tho  Thalamus  opt.  Ch  Conarium.  /IN.  trochl. 

Die  Hiigelpaare  jeder  Seitenhiilfte  liegen,  nur  durch  eine  lineare  Furche 
gesehieden,  nnmittelbar  an  einander;  dio  mediane  Furcho  zwischen  den 
Iliigeln  der  rechtcu  und  linken  Seite  ist  breiter  und  Anchor;  doeh  ist 
zuweilen  die  Mitte  derselben  zwischen  den  beiden  vordereu  Hiigelu  durch 
cinen  seichten  Einschnitt  bezeichuet  2).  Dcr  vordere  Hflgel  s)  ist  niedriger 
als  der  hintere,  uber  grosser,  mit  elliptischer  GrundAiiche,  der  langere  Durch- 
messer  (7  mm)  schriig,  mit  dem  lateralen  Endo  vorwiirts  gestellt,  die  lateral- 
vorwiirts  geriehtete  Spitze  untcr  der  ruckwarts  vorrngenden  Wolbung  (I’ul- 
vinar)  des  Thalamus  versteckt;  yon  dieser  Spitze  zweigt  sich  ein  schmnler 
Markstreif,  der  vordere  Bindearm,  Hrachium  Conjuvrtivum  ant.,  ab, 
der  riick-  and  abwiirts  am  hinteren  Rando  des  Thnlamus  hinstreicht,  um 
scldiesslich  mit  demselben  zu  verschmelzcn. 

Das  hintere  Vierhugelpaar  glcicht  eiuem  Kugelabschnitt,  dessen  Sehne 

*)  Latfueus.  faitceau  triaugulaire  lateral  C r u V.  Ruban  de.  Reil  <i  rat  it*  let.  — 
*)  Has  Droiock  zwischen  den  beiden  vordereu  Hiigelu  ist  Berguiann’s  Trigouum  durum. — 
*)  Col  lieu  luts. 
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etwa  5 rnrn  must  Und  wtzt  rich,  wie  derKopf  einerSteckcad^l  in  dr-n  StieL  ?*it- 
lirh  in  einen  halbcylindrUchen,  geraden,  nur  wenig  ausder  tranSTersalen  Rich- 
tung  vorwarta  ibvdcbeodeD  Wulat,  den  hinteren  Bindearm,  Brack*** 
Conjunct,  post.,  fort  (Fig.  69).  Dersc-lbe  verschwindet  outer  dem  medokii 

Theil  des  hinteren  Randes 
eioes  hinter  dem  vorderen 
Bindearm  gelegenen  hafer- 
komformigen  W ulster,  des 
Cor p.  yen  inti  at.  medial  f. 


IVr  C aternchied  der  fm«s^ 
des  hinteren  and  Towhffi 
Tierhuirt-lpaares  i*i  l«ei  man* 
ohen  Siingethielvii  auffallr fi- 
ller, als  beim  Mensrlinn.  and 
Sirar  nind  bei  Herbivurva 
die  vorderen,  bei  Ctniroftt 
die  hinteren  Huge!  die  gro*- 
seren. 


Brfidt,  Gro**b»mm-henkr*l  un<l  VierhBgelplalte,  fart  Pro* 
til,  die  frontal e l)urrb><  hnituiliii  he  der  GroMhirnsrbenkel 
etuH-t  linkK  geirandi.  A Durchscbnitt  do*  Aquaeducts. 
Co  Corp.  quad  rig.  /,  l.etnni-cus.  Tp  Taenia  pootit. 
Ccq  Cnw  rereb.  ad  c.  quadrig.  Sb  Sulcus  Unit  l' Wur- 
zel  de*  N.  trigemiuu*. 


Die  Farbe  der  Ober- 
flache  der  Vierhugel  isi 
gleichmassig  ein  etwas  in 
das  Gram*  schimmerndes 
Weiss;  das  Corp.  geniculat. 
med.  hat  cine  mehr  graue 
Oberflache. 

Ueber  das  hintere  Vierhugelpanr  crstreckt  sich  der  vordere  Rand  des 
KleinliirnB;  die  Furehe  zwischen  den  vorderen  IlQgeln  und  einen  Saura 
ihrer  medialen  Riindcr  deckt  zuniichst  das  sogleich  zu  beschreibende  Coua- 
rium  und  mittelbar  der  hintere  Rand  des  die  Grosshirnhcmispburen  verbin- 
denden  Balkens  (Fig.  41). 


a 


Fig.  71. 

b 


e 


Front alscbnitte  des  Aquaedurts. 


A. inn.  Die  Flache,  wclclie  die  Vierhfigelplotte  dem  Aquaeductus  zuwendet , ist 

ill  vcrsehiedenen  Tlieilen  dieses  Canals  vcrsehieden,  anfangs  eben  uud  durcli 
ein  queres  Markbluttcbcu , Lamina  medulhirin  transivrsa  Arnold,  nus- 
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gezeichnet,  welches  gegen  den  Ursprung  des  N.  trocblenris  hinzicht,  dann 
{Fig.  716)  mit  einer  medianen  Firste1 * *)  versehcn,  weitcr  vora  (Fig-  71  c) 
unter  dera  vorderen  Vierhiigelpaar  tief  ausgehoblt,  in  dcr  Nahe  der  Aus- 
mundung  wicder  eben.  Darnacb  andert  sich  die  Form  des  frontalen  Durch- 
acbnitts  des  Canals:  am  Ein-  und  Ansgang  ist  er  T formig  oder  dreiseitig 
mit  concaven  Seitenriindem  und  abwarts  gewandter  Spitze,  die  einer  engeu 
aber  tiefen  Kpalte  zwiscben  den  runden  Strangen  cntspricht;  unter  dem  ge- 
kielten  Theil  der  Decke  ist  er  herzformig,  unter  dem  gefurchten  gleicht  er 
einer  Liingsspalte  mit  oberem  abgerundeten,  unterem  spitzen  Winkel.  Der 
gleiciimiissig  wellenformige  Contur,  den  dieWande  des  Canals  bei  schwacher 
Vergriisserung  zeigcn,  deutet  auf  eine  feine  Langsfurchung. 

Die  Liingsstreifen  sintl  es,  welche  Bergmann  (a.  a.  O.  8.  40)  als  ein  eigenes 
Chordensysiem  mit  dem  Namen  Pnultcrium  s.  Organon  pneumat.  (Pcctunculus 
Arnold)  bezeichnet.  Zu  den  Seiten  der  medianen  Firste  an  der  Decke  des  Canals 
soil  statt  derselben  eine  Querstreifung  auftreten,  die  derselbe  Antor  als  Sistrum 
beschreibt  und  Arnold  sammt  der  Carina  lieber  mit  dem  Nhuh-ii  Plumula  lielegen 
mochte.  Bergmann  in  die  weitereu  Einzelheiteu  seiner  Baratellung  zu  folgen, 
bait*-  ioli  zur  Zeit  fiir  uberflfissig.  F*ine  vollsblndige  Reilie  von  Quersrbnitten  des 
Aquaetlucts  flndet  man  liei  Gerlacli,  Mikroskop.  Studien,  Erlangen  1858.  In 
Eiiiein  Falle  sah  ich  die  oberen  Rainier  der  Spalte  zwisclien  den  runden  Striiugen 
durch  eine  kurze,  diinne  Commissur  von  weisser  Substanz  mit  einander  verbunden 
(Fig.  71  a). 

Wie  sich  die  Vierhfigelplatte  mit  ihrem  binteren  Rande  an  das  vordere  Commi»i. 
Marksegel  anschliesst,  so  setzt  sie  Bich  auch  von  ihrem  vorderen  Rande  ro,t' 
aus  in  eine  diinne  Markiamclle  fort,  welche  auf-  nnd  ruckwiirts  zu  einer  en- 
gen,  unch  liinten  offenen  Rinne  umgerolit,  als  vierte  und  letzte  Abtheilung 
der  Ueberwdlbung  des  tunnelfiirmigen  Ventrikels,  den  Ausgang  des  Aquae- 
ducts  deckt.  Sie  wird  hintere  Commissur,  Comniittsura  2>ost.*),  genannt 
und  verhiilt  sich  als  solche,  indem  sie  vor  der  Vierhfigelplatte  quer  zwiscben 
beiden.Thalami  auggespannt  ist  (Fig.  38.  72.  73).  Von  der  Vierhfigelplatte 
wird  sie  dnrch  einen  tiefen,  transversalen  Einschnitt  geschieden;  ihre  con- 
vexe  Fliiche  ist  glatt,  ausnahmsweise  mit  einer  medianen  Furche  zwiscben 
zwei  niederen  Kiimmen -1)  versehen;  die  concave  innere  Fliiche  der  Rinne  ist 
durch  einige  Querfurchen  wie  gcfaltet.  Mit  der  hinteren  Commissur  hfingt 
ein  rathselhafter  Kiirpcr,  das  Collarium4),  ztisammen,  der  wie  ein  Pfropf  Conariuu* 
die  grosse  quere  llirnspalte,  wenngleich  unvollkommen,  verschliesst  (Fig.  4 1), 
eingewickelt  in  die  Gefiissliant , die  durch  diese  Spalte  sich  in  die  Tela 
choroid,  des  dritten  Ventrikels  fortsetzt.  Er  ist  plattgedrfickt  eiformig, 
zuweilen  mit  einer  breiten  medianen  Firste  versehen,  8 mm  im  sagittalen, 

6 mm  im  transversalen  Durchmesser  lung,  von  tief  grau-rothlicher  Farhe 
und  glatter  oder  hockeriger  Oherfliiche  und  rubt,  wie  erwiihnt,  in  dem  das 


1 ] Carina  s.  Conut  - . Corpus  coniform e a.  Acut  Bergmann  (Neue  Enters.  fiber  die 
utnere  Organisation  des  Geliirns.  Hannover  1888).  — Committunl  post,  ventriculi  tertii. 

Commits,  pnrra  posterior.  Trigonum  molle  s.  fluctuant  s.  pensile  Bergmann.  Reichert 
1 *z«’ i - b net  ,len  umgeschlagenen  olieren  Theil  der  Commissur  ala  unteres  Markhlatt  des  Cona- 
riuui.  I’awlowsky  (Ztschr.  i*iir  wisaenxehatll.  Zool.  XXIV,  284)  ertheilt  der  liintereu 
Commissur  mit  Kfiekxirht  a til  den  spitzwinklig  gekreuztcn  Verlauf  ihrer  Kascrti  (s.  u.l  den 
Xamen  Tractus  cruciatut  tegmenti.  — °)  Trabecula  und  Amutsit  Bergmann  (?).  — 

) Glandula  pineallt , Piuut.  Zirbeldrfise. 


Benle,  Analomio.  J!d.  Ill  Aluh.  1. 
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vordere  Vicrhfigelpaar  trennenden  Thale  (Fig.  69.  73).  Sein  Zusammen- 
hang  rait  dcr  hinteren  Commissur  wird  vermittelt  durch  ein  Paar  fiber 

Fig.  72. 


Hagittalschnitt  dps  Grosshirn*  rechts  notion  der  Modinnobene.  We  hinterp  Hal  fie  der 
Vierhiigelplattc  durch  eineo  liorizontalon  (mit  Kucksicht  auf  die  Are  des  verUingtTten 
Marka  i|upren)  Schnitt  nbgetrennt  , urn  den  Nucleus  togmenti  (A  ly)  ini  1-ingx-  and 
Quor.rlinitt  ru  zeigen.  C c l - Knie  des  0.  call.  Con , Com , Cop  Commtaa.  ant., 
media  und  post.  Lm  Lamina  septi  lucidi.  Fx  Fornix.  Tho  Thalamus  opt.  C q Corp. 
fjuiidrig.  Sn  Substantia  nigra.  Cen  Corp.  eand.  Co  Chiasma  opt.  Let  Lamina  cinerra 

termin. 

diese  Commissur  yon  bciden  Scitcn  her  einander  cntgcgcnziohende  Mark- 
Blriinge,  welche  an  dcr  Grenze  des  Vorder-  und  Seitenrnndes  in  das  Cona- 
rium  eintrcten  und  dcu  Namen  der  Stiela  desselben,  Pcdunctili  Cotlarii, 
ffihrcn  (Fig.  73).  Sie  Bind  in  verticaler  Richtung  abgeplattct,  dreiseitig, 
entspringen  unmittelbar  fiber  der  binteren  Comtnissur  mit  breiter,  dieselbe 
naeit  vorn  und  hinten  fiberrngender  Basis  aus  dem  vordcren  Rand  der  Vier- 
hiigelplattc  und  dem  angrcnzcndcn  Thcil  des  Thalamus;  ihr  hinterer  Rand 
verliiuft  gennu  transversal , der  vordere  schriig  rfickwarts.  Die  vorderen 
Riindor  der  beiden  Stiele  des  Conarium  gehen  in  den  vorderen  Rand  dieses 
Organs  fiber  und  begrenzen  mit  demsclben  eincn  vorwarts  offcnen  abgcstutz- 
ten  stumpfen  Winkcl,  innerhalb  (lessen  die  obere  Fliiche  der  hinteren  Com- 
missur  frci  zu  Tage  licgt.  Indem  sodann  die  hinteren  Riinder  derConarium- 
sticle  mit  dem  oberen  Rand  der  hinteren  Commissur  verwachsen , erzeugen 
sie  mit  diescr  cine  nach  vorn  geiiffnete  Rinne,  die  Bich  am  Conarium  selbst 
zu  eincr  mehr  oder  minder  deutlich  begrenzten  Bucht ')  vertiefb.  An  der 
Bildung  des  Stiels  des  Conarium  betheiligt  sieh  ferner  noch  eine  dfinne 
Marklnmelle,  'Taenia  thalami  Oplici  (Fig.  73)*),  welche  von  dcr  vorderen 


')  Oirrrticulum  np.  pen trie,  leriii  Qratlolet.  I rntrirulus  connrii  Hyrtl.  — Stru. 
medulla  ria  thalami  opt.  Stria  pinealtt.  Den  nuf  das  Conarium  iihergehenden  Theil  ueout 
Reichert  OHerea  Mnrkldatt  des  Conarium. 
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Spitze  des  Thalamus  an , anfangs  als  ein  kaum  merklicher  Saum  , dessen 
obere  und  mediale  FI  ache  gchoidet,  nach  hintcn  allmiilig  Bchiirfer  heryortritt, 
nuf  die  obere  Fliiche  des  Podunculus  conarii  Qbergehcud  cine  verticale  I.age 

annimmt  und  sich  so  auf 


Fin.  7:t. 


Grosslurngjinglien , von  oben.  Dan  Corpus  callosum  vom 
Knie  (Cc/a)  an  und  die  Ilemisphiircn  im  Niveau  des  C. 
callus.  abgetragen,  Cm  C.  striat.  V*l  Ventric.  septi  lu- 
cidi.  Cf  Columna  fomicis.  St  Stria  tcrininulis.  Tm  Tub. 
sup.  thnlami  opt.  Cow,  Cop  Commiss.  media  und  post. 
Tto  Taenia  thalami  opt.  Tho  Thai.  opt.  Pr  Pulvinar. 


die  yordere  Spitze  des 
Conarium  erstreekt,  viel- 
leicht  auch  in  dcr  Mit- 
tellinic  rait  der  entspre- 
cbenden  Lamelle  der 
anderen  Seitc  zusam- 
menflicsst.  Es  giebt 
Fiille,  wo  diese  Lamelle 
sich  ebenso  in  die  Tela 
choroidea  erstreekt  und 
verliert,  wie  dies  bei  der 
Taenia  des  Plexus  cho- 
roid. des  yierten  Ventri- 
kels  der  Fall  ist. 

Beyor  icb  die  Fort- 
setzung  des  yerlanger- 
ten  Marks  weitcr  nach 
yorn  in  den  blinden 
Himyentrikel  verfolge, 
habe  icb  einen  Blick 
anf  den  Hirntheil  zu 
werfen,  der  das  verliin- 
gerte  Mark  von  unten 
her  umwolbt  (S.  107). 

Dies  ist  die  Bruckc, 
JPons1),  ein  yon  ciner  mock.. 
Seite  zur  nnderen  und 
yon  yorn  nach  hinten 
conyexer,  stark  vorra- 
gender  Wulst  yon  etwa 
3 cm  sagittalem  Durcli- 
messcr,  der  sich,  nach 
beiden  Scitcn  veijungt, 
ohne  bestimmte  Grenze 
in  die  Briickcnschcnkel 
fortsetzt  oder  vielmehr 
nas  denselhen  hervor- 


geht.  Zu  willkilrlicher  Grenzbestimmung  mogen  die  um  den  liinteren 
Rand  der  Brtickc  sich  windenden  Wurzeln  der  Nn.  facialis  und  acusticus 
oder  die  in  der  Niihc  des  yordcren  Randes  austretenden  Wurzeln  des  N. 
trigeminus  benutzt  werden.  Durch  Einhiegungen  des  hinteren  und  yordcren 


1 ) Pons  Varolii.  Protuberantia  annularis.  .\odus  certbri.  Commissura  cerebelli  Gnll. 

10* 
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Rande* , von  denen  die  vordere  auflallender  ist  und  sicli  zwischen  beiden 
Hirnschenkcln  in  die  Tiefe  senkt  *),  wird  die  Brucke  unvollkommen  in  zwei 
Ejrometrische  llalftcn  gethcilt.  Zwischen  beiden  Einbiegungen  verlaufl  an 
der  anteren  Fiachc  eine  medianc  Furche,  Sulcus  basilnris  (Fig.  47.  74), 
welche  zur  Aufnahme  der  glciclinamigen  Arterie  best  i mm  t ist.  Docb  feblt 
die  Furche  nicht,  wenn  die  Arterie  nusnahmsweise  zur  Seite  gcruckt  ist. 
und  so  scheint  sie  raehr  das  Ergebniss  der  in  den  beiden  Seitenhalften  ent- 
haltenen  Striiuge  des  verlangcrten  Marks  zu  sein.  Den  Verlauf  der  ober- 
flachlicbeu  Fasern  bezeichtien  Gefiissfurchen , welcbe  die  Marksubstanz  in 
BQndel  alitheilen  und  in  deni  mittleren  Theil  der  Brucke  eine  transversale. 
zu  beiden  Seiten  eine  vom  hinteren  Rande  hogenforraig  gegen  die  Mitte 
ausstrablende  Ricktung  haben.  Flacbe  sagittate  Markstreifen  gehen  zu- 
weilen  aucb  naher  der  Mittellinie,  unter  oder  neben  der  W urzel  des  N.  ab- 
ducens  vom  binteren  Rande  der  Brucke  aus  und  verlieren  sich  noch  inner- 
halb  ihres  hinteren  Drittels.  Zwischen  der  Basilarfurche  nnd  deraUrsprung 

des  N.  abducens  erhebt 
sich  der  dem  hinteren  Ran- 
do  nachste  Theil  der 
Brucke  in  Form  eines  plat- 
ten  kreisrunden  Hf>ckers  *). 

Der  vordere  Rand  der 
Brucke  triigt  einen  An- 
hang,  welcher  in  verschie- 
denen  (iraden  der  Ausbil- 
dung  vorkommt,  zuweilen 
auch  gunzlich  vertnisst 
wird.  Es  ist  ein  glatter, 
schmaler,  fein  liings  ge- 
furchtcr  oder  aus  einigen 
feincn  weissenStreifen  ge- 
bildeter  Baum,  der,  wo  er 
am  vollstandigsten  ent- 
wickelt  ist,  nehen  deiu 
Briickenschenkel  aus  dem 
Markkern  des  Kleinbirns 
hervortritt,  am  vorderen  Rande  des  Bruckenschenkels  und  dann  der  Briicke 
den  ganzen  Grosshirnschenkel  umkreist.  und  an  dessen  medialer  Flacbe 
zugespitzt  oder  mit  divergirenden  Fasern  sich  vcrliert.  Die  grdsste  Breite, 
Ober  3 mm,  besitzt  dieser  Saum , den  ich  Taenia  pontis  nennen  werde  J), 
in  der  Furche  zwischen  dem  Brucken-  und  Vierhiigelschenkel,  in  die  er  mit 
einem  stumpfen  Winkel  vorspringt  (Fig.  74). 

Ein  iUinUclier  schmaler  nnd  platter  Markstreifen,  Tractus  jtetluncultiris  tram • 
rersus  Sudden,  tritt  weiter  vorn,  zur  Seite  des  vorderen  Vierhiigelpaars  aus. 

*)  tier  den  Grosshirnschenkel  eug  umfnssende  vordere  iniiere  lhtnd  jeder  Brii.  kcnhaJfte 
ist  Cruveilhicr'a  Collier  ties  petloucules  eerebra ux.  — 2)  Colliculus  pontis  sat  Vor- 
briickchen  ICoiehert.  — Accessorii  tie’  motori  cotninuni  Malacarne  (Neuro-enrefalotomia 
p.  171).  Abgebildet  bei  Kolando,  rech.  anatom,  sur  la  moelle  allonge.  PI.  1.  Fig.  1. 
2.  *.  Filamenta  pontis  latfralia  Arnold. 


Fig.  74. 


Briicke  , Urossliimsehenkel  und  Yierhiigelplatte,  fast  Pro- 
til,  die  frontale  Dun  hsihnittsllache  der  Grossbimsrhenkel 
etwas  links  gewandt.  A Durchsclinitt  des  Aquaeduets. 
Cq  Corp.  quadrig.  t.  Lemniscus.  Ccq  Crus  cereb.  ad 
c.  quad  rig.  V Wurzel  des  N.  trigeminus. 
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wendet  rich  fiber  tlas  mediate  C.  geniculntuin  abw&rts,  urn  den  Grosshimschenkel 
zu  tungreifen  und  verliert  sich  fruiter  oder  apater  zwiachen  den  Biindeln  dessel- 
hen  oder  gesellt  sich  zur  Taenia  poutis,  so  dass  er  wic  eine  Wurzel  derselben  cr- 
sclieint.  Er  ist  constant  ini  Gehim  vcrscliiedener  Tliiere  ; beim  Meuschen  kommt 
er  nur  ausuahmsweise  vor  (Gudden,  Archiv  fiir  Psychiatric  II,  364). 

Wenn  die  Fascrn  des  yerliingerten  Marks  zwisclien  Brticke  und  hinte- 
rer  Commissur  kervortreten,  urn  nls  Grosshimschenkel  die  Scitenhiilften  des 
Bodens  des  klindsackformigen  Hirnventrikels  zu  bildcn , sind  sie , wie  er- 
wiibnt  (S.  107),  mittelst  einer,  durcli  dunkel  pigmentirte  Zellcn  ausgezeich- 
ueten  grauen  Suhstanz,  der  Substantia  nigra,  der  Quere  nach  in  Basis 
und  Tegmentum  geschieden.  Die  tnuldcnformigc  Basis  ist  in  ihrer  Haupt- 
masse  Fortsetzung  des  Pyramidenslrangs ; das  Tegmentum,  von  cylindrischer 
Gestalt,  cnthiilt  die  uhrigen  Strange  des  verliingerten  Marks,  mitdemUnter- 
schied,  dass  an  die  Stelle  der  zum  Markkern  deB  Kleinliirns  aufgesticgenen 
strickformigen  Strange  die  nus  demselben  Markkern  horabgestiegenen  Vicr- 
hOgelschenkel  getreten  sind,  denen  sich  an  der  Oberfliickc  nock  die  vor- 
deren  und  hiuteren  Bindearme  und , wenn  man  ihren  Ursprung  in  das 
Conarium  verlegt,  die  Stielo  dieses  Organs,  mit  Ausnahine  der  Taenia  der- 
selbcu,  beigcsellen.  Die  Taeuia  gcbt  auf  die  Oberflache  des  Thalamus  uber, 

Fig.  75. 


Rechtr  HemisphXre  von  der  inneren  FISche;  die  aus  detn  oberen  Kande  des  Th.damus  aus- 
trctcnden  Kasern  der  Corona  radiata  durch  Wegualinte  des  C.  striatum  bis  r.ur  Faserung 
lies  C.  callus,  untl  jenseits  dessellten  writer  zu  den  Randwiilstcn  verlolgt.  Coo  Commiss. 
ant.  Tlo  Taenia  thal.  opt.  Thu  Thai.  opt.  Cr  Corona  radiata. 

der  den  Grosskirnscheukcl  dicht  vor  der  vorderen  Mundung  des  Atpiiiducls 
eiuhullt  (Fig.  73),  und  vielleicht  Bind  auck  die  Bindearme  dazu  bestinnnt, 
die  Vcrbindung  der  Vierhugel  mit  dcr  Substanz  diescr  Iliille  der  Grosshirn- 
schenkel  zu  vcrmittelu. 

Der  weitere  Verlauf  dcr  in  den  Grosshirnschenkelu  enthaltenen  FaBcr- 
massen  litsst  sich  vergleichcn  dem  Auseinanderfallen  der  im  Stiel  eincs 


OroMhirn- 

<chenkel. 


Cornn* 

rntliaM. 
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Strausses  enthaltenen  Blumenstengel.  Wir  unterscheiden  zunacbst , oboe 
flbrigens  weder  die  Continuitat  der  einzelnen  Fasern  behaupten,  noch  die 
Einschaltuug  neuer  Fasern  bestreitcn  zu  wollcn,  zwei  Hauptrichtungen  der- 
Belben:  die Einen,  die  Fasern  des Stabkranzes,  der  Corona  radialu  Reil1) 
(Fig.  75),  wenden  sich  an  ihrer  Seite  hauptsachlich  nach  aussen,  aber  zu- 
gleich  divergirend  vor- , ruck-  und  aufwarts , belegen  sich  an  ihren  pen- 
pherischeu  Enden  mit  einer  continuirlichen  Scbichte  grauer  Substauz  nnd 
stellen  so  die  Randwiilste  des  Grossbirns  dar.  Die  anderen,  die  Fasern  des 

Fig.  76. 


Krontalschnitt  lies  Gehirns  vor  der  Austrittsstcllc  des  Trigeminus.  llinterer  Abschnitt 
Cel 3 Corp.  call.  Fx  Fornix.  1/  Vcntric.  lateralis.  VI"  Tuteres  Horn  desselben.  Cl 
Corp.  striat.  Tko  Thalamus.  1*1  Ventriculus  tcrtius.  In  Insel.  SM  Salens  Moors 
Cgl  Corpus  genicul.  Iater.de.  Up  Hippocampus.  H Basis.  Cep  Crus  i-erehelli  ad  pool. 

Sty  Nucleus  tegmenti.  Sn  Substantia  nigra.  T Tegmentum. 

c..rpo>  Bnlkens,  Corpus  Callosum  (Fig.  76)5),  kehren,  nachdem  sie  die  ersteren  eine 
Strecke  aufwarts  begleitet  baben , in  liorizontalen  Ebenen  zur  Mittollinic 
urn  und  versebranken  sich  oder  verschmelzcn  ntit  den  gleicbnantigen  Fasern 
der  anderen  Ilirnkiilfte.  Da  das  Corpus  callosum  sicb  an  der  Begrenzung 
der  Ventrikel  betheiligt  und  die  Randwiilste  tragen  liilft,  so  wird  es  zweek- 
miissig  scin,  die  Bescbreibuug  der  Ausstrahlung  der  Fasern  in  das  Gross- 
hint  mit  denen  des  Balkens  zu  beginnen  und  damn  die  Schilderung  der 


1 1 Radinlio  medulhirix  cerebri  Arnold.  Itadiatio  cetdralix.  Markstrahlung.  *)  Com- 
missura  cerebri  magna  s.  maxima.  Trabs  cerebri.  Hirnschwiele. 
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Hirntheile  anzureihen,  die  sich  medianwarts  oder  in  der  Medianebene  an  die 
Fasern  des  Balkens  fugen. 

Indeui  die  beiderseits  medianwarts  in  die  Horizontalebene  umbiegenden 
Balkenfusern  einander  in  der  Mittellinie  begegnen,  werden  sie  zur  Vorder- 
wand  und  Decke  eines  Raums,  in  dessen  Seitenwand  sie  aufgcstiegen  Bind. 
Sie  stellen  eine  weisse  Commissur  dar,  welcbe  an  der  Lamina  cinerea  ter- 


Fig.  77. 


Median  schnitt  des  Gehirn*.  Ftp  Fissura  transv.  post.  Vq  Ventriculus  quart  us.  Mo  Medulla 
oblong.  P Briii'ke.  Ccn  C.  candicans.  T t Tegmentum.  //  Hypophyse.  II1  Chiasma  der 
Xn.  opt.  //  N.  opticus.  Let  Lamina  cinerea  termin.  Con  Commissura  ant.  Cba  Com- 
nussura  baseos  alba.  F M Foramen  Monroi.  SI  Sept,  lucid.  Com  Commiss.  media.  SM 
Sulcus  Monroi.  Cop  Commiss.  post.  Cn  Conarium.  Lq  Lamina  corp.  quadrig.  .*1  Aquae* 
duct.  Ftn  Fissura  transv.  ant.  Vma  Velum  med.  ant.  Cbl  Cerebellum. 


minalis  mit  einem  schnrfen  Rande  beginnt  (Fig.  77),  zuerst,  an  Machtigkcit 
zunebmend , eine  kurze  Strecko  vorwiirts  geht,  dauu  unter  spitzem  Winkel 
riickwarts  umbiegt  und  mit  ctwns  verdicktem  oder  abwarts  umgerolltcm  Rand 
iiber  den  Vierhugcln  endet.  Den  von  der  Lamina  terminulisan  vorwiirts  aufstei- 
gendenTheil  des  Balkens  neunt  man  Schnabel,  Rostrum  (Cel '), die  Uiubeu- 
gung8stelle  sclbst  Kn  ie,  Genu  ( Cel J),  den  horizontalen Theil  Korpor  (Cel3)  *), 


*)  Medium  corporis  callosi. 
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den  hintern  Rand  Wulgt,  Splenium  ( Cel 4) ’).  Auf  den  Schnabel  gehen. 
von  der  Linea  terminalis  cinerea  die  Pedunculi  corporis  callosi  wie  zwei 
zur  Bcfestigung  aufgelegte  Leisten  ttber  (Fig.  37.  78);  sie  Betzen  sicb  lings 
dem  Knie  auf  die  obere  freie  Flache  des  Balkenkorpers  fort  als  zwei  dicht 
neben  dcr  Mittellinie  verlaufende,  ofters  geflechtartig  verbundene  jdatte, 
schmale  Strange  und  werden  hier  unter  dem  Namen  der  medialen  Langs- 
streifen,  Striae  longitudinates  mediates'1),  aufgefiihrt  (Fig.  78). 

Die  Fascrn,  welche  die  Seitenwand  oder,  wie  ich  es  aufzufassen  vorzog, 
den  erhobten  Theil  des  Bodens  des  blinddarmformigen  Ventrikels  zu  beiden 
j,.  Seiteu  der  Bodencom- 

missur  bilden  helfen, 
sind  nur  an  ihrer  unte- 
ren  Flache  frei  und  ord- 
nen  sich  , wie  ebeufalls 
schon  fruher  angegeben 
wurde,  dergestalt , dass 
die  Basen  derGrossbirn- 
scheukel  divergirend 
vor-  und  seitwarts,  die 
Tegmente  einnnder  pa- 
rallel gerade  vorwiirts 
ziehen.  Die  letzteren 
schliessen  einen  cylindri- 
sehen  Kern  von  cigen- 
thumlich  grau  rdthlicher 
Farbe,  den  Nucleus  try- 
menti,  ein  (Fig.  715)  und 
werden  , che  sie  sich 
trennen  , eine  Strecke 
weit  durch  ein  schina- 
les,  aufwarts  zugescharf- 
tes  Septum  grauer  Sub- 
stanzgeschieden,  welches 
einerseits  mit  der  Boden- 
comtnissur,  andererseits 
mit  der  Substantia  nigra 
der  Ilirnschenkel  zu- 
sammenhnngt  (Fig.  76). 
Gegen  die  Hohle  des 

Grosshirns  werden  die  Basen  ganz , die  Tegmente  zuni  grossen  Theil  ver- 
deckt  durch  die  in  Form  kcnlenformiger  Willste  in  den  Ventrikel  vorsprin- 
genden  Grosshirnganglien,  den  Thalamus  (Opticus)  ’)  Sehhugel,  und  den 
Streifenhiigel,  C.  Striatum*).  Diese  sind  mit  dem  dicken  Elide  vorwiirts 


Gros>hirn,  von  oben.  Die  Hcmispharcn  auf  das  Niveau  des 
Balkans  abgetragen.  Cel  Corp.  callosum.  / t Lig.  tectum. 


*)  AufgeRCtzter  Wulst.  — a)  Striae  longit.  iuternae  s.  liberae.  Tract  us  lunyitudinaltf 
I'nter  Raphe  (Raphe  ext.  s.  sutura  ext.  Chorda  tongitudin.  Langenbeck)  versteht  man 
die  Gesammtheit  diestr  Streifen.  — 3)  Thalamus  s.  colliculus  n.  op/ici.  Couch e optique.  — 
4)  T.minentia  striata.  Ganglion  cerebrate  anterius. 
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^•erichtet  und  so  in  einander  gefiigt,  d«B8  die  mediate  Concavitat  des  vor- 
leren  Wulstes  das  dicke  vordere  Ende  deB  hinteren  Wulstes  aufnimmt 
Fig.  73).  Der  Streifenhiigel  bat  eine  rein  graue  Farbe , der  Thalamus  ist 
».n  seiner  oberen  Flache  mit  einer  Scbicbte  weisser  Substanz  belegt  und 
tiahert  sich  daher  in  seiner  Farbe  dem  Nervenmark  noch  inehr,  uls  die 
Vierhfigel. 

Denkt  man  sich  den  Thalamus  Tom  Grosshirnschenkel  abgelost  oder 
»chalt  man  wirklich  die  iiber  den  Grosshirnschenkel  vorragende  Masso  ab, 
in  welcber  freilich  Markfasern  des  Tegmentum  und  Elemente  graucr  Sub- 
stanz unzertrennlich  gemischt  sind,  so  erhftlt  man  ein,  wie  gesagt,  keulen- 
formiges  Gebilde , welches  so  um  den  Grosshirnschenkel  gescblungen  ist, 
class  es  mit  dem  dieken  vorderen  Ende  iiber  der  Bodencommissur  an  der 
medialen  Flache  des  Tegmentum  beginnt , mit  seiner  Liiiigsaxe  diagonal 
seit-riickwarts  zieht,  an  der  hinteren  Flache  der  Basis  des  Grosshirnschen- 


Fig.  79. 


Stiick  Her  rechten  Grosshirnhomispharc  mitteNt  eines  Medians  hnitts  und  eines  Frontal* 
schnitts  durch  den  vorderen  Vierhiigel  ahgetreunt,  von  der  medialen  Flache,  mit  der  vor- 
deren Spitze  geneigt  und  um  die  vcrticale  Axe  rechts  ged  relit.  Der  Thalamus  opticus  mit 
dem  gleichnamigen  Tractus  und  Nerven  ist  vom  Grosshirnschenkel  abgetrennt  und  zuriick- 
geschol»en,  ff  hezeichnen  die  einander  entsprechenden  Trennungsflachen.  Con  Comuiiss. 
ant.  Querschnitt.  Cel  Corp.  callos.  desgl.  Cs  Corpus  striat.  Cop  Commiss.  post.  Quer- 
schnitt.  St  Stria  terminalis.  7‘ Tegment.  Cgl,  Cgm  Corp.  genic,  laterale  und  nicdiale. 
B Basis.  Ill  N.  oculomotor.  Ccn  Corp.  candicans.  Cf  Columna  fomicis.  Tto  Taenia 
thalami  opt.  Cgl  Corp.  genic,  laterale.  * bezeichnet  die  Stelle  , wo  der  Tract,  opt.  vom 
medialen  C.  genicul.  abgelost  ist. 


kels  sich  rasch  verjiingt  unci  dann  an  der  unteren  Flache  derselhen  etwa 
8 mm  vor  dem  vorderen  Rand  der  Briicke  in  den  platten  Tractus  opticus 
iibergeht  (Fig.  79).  Der  Tractus  opt.  verlauft  an  der  unteren  Flache  des 
Grosshirnschenkels  median  warts , dem  Wulst  der  oberen  Flache  gerade 
gegenuber  und  fast  genau  parallel;  das  Chiasma,  in  welchem  die  Tractus 
optici  beider  Seiten  zusammenstossen , liegt  der  Stirne  um  Weniges  naher, 
ah  die  vordere  Spitze  des  Thalamus. 
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Das  mediate  kolbige  Ende  des  Thalamus  ist  gegen  das  an  seiner  mr- 
dialen  Flache  mit  einer  grauen  Schichle  *)  bekleidete  Tegmentum  durch  eine 
wenig  auffallende  Furche,  Sulcus  3ionroi  Reichert,  abgesetzt,  welchc  as 
der  Scitenwand  des  Ventrikels  in  sagittaler  Richtnng  verlauft  (Fig.  76.  77). 
Sie  beginnt  Tor  der  Mundung  des  Aquaducts  3 bis  4 mm  uber  dem  Boden 
des  Ventrikels  und  geht  Torn  im  Bogen  fiber  in  den  lateralcn  Rand  des 
Thalamus,  der  an  den  medialen  Rand  des  Streifenhugels  oder  vielmehr  as 
eine  zwischen  Thalamus  und  Streifenhugel  eingescbobene  schmale  Mark* 
leiste , die  Stria  terminalis , stosst , deren  nahere  Beschreibung  folgt. 
Die  vordere  Spitze  des  Thalamus  ist  demnacb  abgerundet  und  gewulbt, 
16  mm  breit;  an  derselben  beginnt  die  Taenia  des  Thalamus,  die,  indem 
sie,  allm&lig  scharfer  vorspringend  bis  auf  die  Stiele  des  Conarium  ziebt 
(S.  147),  die  Oberflache  des  Thalamus  in  eine  horizontale  und  verticale  Re- 
gion scheidet.  Die  verticalen  FlScben  beider  Thalami  bilden  fiber  den  ein- 
ander  zugewandten  Flachen  der  beiden  Tegmente,  mit  denen  sie  in  Einer 
Flucht  liegcn,  die  Seitenwande  eines  engen,  spaltformigen  Thais,  des  drit- 
ten  Ventrikels,  Ventric.  tcrtius  (Fig.  76),  dessenBodcu  sieh  entsprechena 
der  Wtilbung  an  der  iiusseren  Flache  der  Hirnbasis  erst  von  der  Mundung 
des  Aquaducts  bis  zum  Stiel  der  Hypophyse  inassig  steil  absenkt,  dann  sta- 
ler wieder  erhebt  (Fig.  77).  Diesem  Thai  gegeniiber  stellt  die  horizooUle 
oder  obere  Flache  des  Thalamus  eine  von  vom  nach  hiuten,  wie  von  einer 
Seite  zur  anderen  gewolbte  Hochebene  dar.  Ueber  dieselbe  verlauft  der 
Langsaxe  des  Wulstes  parallel  eine  flache  Furche,  der  Abdruck  des  »ul 
dem  Thalamus  ruhenden  Plexus  choroideus  (Fig.  81).  Latcralwarts  tot 
derselben  macht  sich  in  der  Nahe  des  vorderen  Randes  ein  platter  elliph- 
scher , mit  dem  langcren  Durchmessser  parallel  der  Langsaxe  des  Wulstes 
gestellter  Hiicker,  Tubcrc.  Sup.1),  bemerklich  (Fig.  81);  der  hintere  Theil 
des  Wulstes  uberragt  mit  einem  platten  abgerundeten  Vorsprung  des  me- 
dialen  Randes,  Pulvinar *),  den  Seiteurand  der  Vierhiigel.  Verfolgt  nuui 
sodann,  indem  man  die  Randwulste  der  Ilemispharen  zur  Seite  schieht,  das 
Pulvinar  auf  die  hintere  und  untere  Flache  des  Grosshirnschenkels,  so  siebt 
man  dasselbo  sich  zuspitzen , dann  zu  einem  spindelfbrmigen  llockerchen 
von  8 mm  Lange,  dem  Corpus  yeniculatum  luterale  4),  anschwellen  , dessen 
entgegengesetzte  Spitze  in  einen  platten  Markstreifen  sich  fortsetzt.  Dieser 
Markstreifcn  ist  die  Eine  Wurzel  des  Tract,  opticus;  mit  ihr  vereinigt  sich  als- 
bald  unter  einem  spitzen  Winkel  die  andere,  die  aus  dem  Corpus  ffeniculutu » 
mediate 5)  stammt,  einem  nach  Grosse  und  Form  dem  lateralcn  C.  genicul 
ahnlichen,  in  derRichtung  desFaserverlaufs  des  Tract,  opticus  verliingcrten. 
zwischen  Pulvinar,  Bindearmert  undGrosshirnschenkel  cingeschalteten  grauen 
Knotchen,  welches  ebcnsowohl  als  Anhang  des  Thalamus  wie  als  Verbin- 
dungsglied  zwischen  Vierhiigel  uud  N.  opticus  angesehcn  wcrden  ksnn 
(Fig.  79.  80). 

Der  Streifenhiigel  liegt  mit  seinem  vor-  und  medianwarts  abgerun- 
dcten  und  gleichmiissig  gewolbten  Korper  vor  dem  Thalamus  (Fig.81),  etwas 

1 ) Matte  grist  du  3.  ventricule  ('  r u v.  — -J  Tuber'' • superior  anleriut.  — s)  Taber 
niltim  potleriut , Polster.  — 4)  Tuberc.  post.  inf.  s.  lot.  Aeusserer  gekniekler  taler  luueff* 
miger  Kiirper.  Opticuakern  ties  Thalaniua  J.  Wagner  (Ueber  den  V'rsprung  der  Sehnervrc 
fatten).  I)orp.  1S62).  — &)  Tuberc.  post,  medium. 
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welter  als  dieser  von  der  Medianehene  entfernt.  Sein  lateraler  gerader 
Rand,  der  mit  der  Decke  des  Ventrikels  in  einem  spitzen  Winkel  zusammen- 
stosst,  und  aein  langs  dem  Thalamus  Terlaufender  und  demselben  entspre- 
chender  concaver  Rand  schlicsseu  eine  schwach  gewolbte  und  gegen  den 
Thalamus  abhangige  obere  Flaehe  ein,  welche  sich  von  vorn  nach  hinten 
allrnalig  Terjiingt  und  zuletzt,  dem  Pulvinar  gegeniiber,  zugespitzt  verliert1). 

Ich  komrae  auf  die  Strict  tcrminalis *)  zuriick,  den  nach  beiden  Sciten  stria 
durch  eine  lineare  Furche  abgesetzten  Streifen  weiseer  Substanz , welcher 
zwischen  Thalamus  und  Streifenhiigel  eingeschoben  ist,  als  oh  er  cine  zwi- 


Fig.  80. 

St 


Stuck  der  rechten  Hemisphere,  auf  die  vordere  Spitze  gcstellt,  untcre  Flaehe.  Ccb  Gross- 
hirnschenkel.  Bcp,  Be  a Bruch.  conjunct,  post,  und  ant.  L Lemniscus.  Ccq  Crus  cerc- 
belli  ad  c.  quadrig.  C'^1,  C72  Hinterei  , vorderer  Vierhiigcl.  St  Stria  terminalis.  Spa 
Substantia  perforata  ant.  //#  Tract,  opticus.  Co  Chinsma  opt.  f TrennungsHache  der 
vorderen  Spitze  des  unteren  Lappens. 

schen  diesen  beiden  Ganglien  verlaufendo  Rinne  iiberbrilckte  (Fig.  79.80. 81). 
Kr  ist  2 bis  4 mm  breit,  zuweilen  hier  und  da  eingeschnttrt , platt  oder  ge- 
wolbt,  glatt  oder  langsfaltig , weiss  oder  rbthlich  ins  Braunliche,  Alles 
Unterschicde,  welche  von  dem  grosscren  oder  geringeren  lllutgchalt  einer 
Veno  abhangen,  die  unter  dem  Streifen  binzieht  und  ihn  in  derNahe  seines 

J)  Cauda  corporis  striati.  — a)  Taenia  striata  s.  scmicircularis.  Centrum  geminum  semi - 
circulars,  Hornstreif,  (irenzstreit*.  Ilea  Namen  Stria  tcrminalis  s.  cornea  (Lamina  cornea) 
beschriinken  manclie  Autoren  auf  den  medialen , von  der  Vene  unterminirten  Rand  des 
StrcifeiM. 
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vorderen  Endes  durchbricbt,  um  sich  mit  den  Vcnen  des  Plexus  cboroideu* 
zu  verbinden.  Vorn  reicbt  die  Stria  terminalis  bis  zum  Boden  des  Vcn- 
Fig.  8i.  trikels  und  hier  bang* 

j sie  durch  ein  feines  hau- 

• V;»  / \ A . tiges  Faltchen  mit  dcm 

/ j 'v\'\  \ Markstrang  (Schenkel 

Wljii'ii  /.  ( ~\\  des  Fornix)  zu.saniraen, 

I tj,  j der  den  hinteren  Rand 

j lYi  r - /\\  / der  Scheidewand  der 

v ' ' / Ventrikcl  bildet  (Fig. 

/ 87  *).  Mit  ihrem  hin- 

'■']j  i — '*-•*  teren  Ende  erstreckt  sich 

■—  ..  -I  die  Stria  terminalis  langs 

_ -- — / dem  Rande  des  Thala- 

i m j * mus  bis  zurGegend  des 

j v*l  lateralen  Corpus  geni- 

IKv  M " V ^ j Die  Thalami  ladder 

i ’ ||vW  m " Seiten  verbindct  mit  ein- 

1 ^ g(  ander  eine  frei  ini  drit- 

\\  I . Ti  spannte,  <[uere  Commis- 

/ Qa/  /JH  ' , coul  sur , Conimisxura  Wc- 

Lj  . V i Tlo  ilia1),  die  sich  vor  den 

B»'  ' * Mr , \ri\  Tim  ubrigen  Commissuren 

■ \ \ \ des  Gehirns  durch  ibrv 

P - ' ffl  m \ Weichbeit  und  graue 

^ oA  \ \ Farbe  auszeichnct.  Sie 

j \ s \ licgt  ungefahr  in  der 

I J v ' A //  \ " Mitte  dcr  Lange  deryer- 

✓ \ j\\  ticalen  Wand  des  Thala- 

(Fig.  81),  dicbt  fiber 


ComniiMura 

nitdii. 


\ f ^Zl  \ f\  Pen  mus 

I \ der  Furelie.  welche  ich 

' Cu 

ulsGrenzc  des  Thalamus 

Grosshirnganirlien,  von  oben.  Dan  Corpus  callosum  vom  , ox 

Knie  (Cel*)  an  und  die  Hemispbarcn  i,n  Niveau  des  C.  *eSC.n  dllS  TogmeDtum 
call  os.  abgetragen.  Cs  C.  striat.  I ’si  Veutric.  septi  lu-  bezeichlietc,  hat  die  Ge- 
cidi.  Cf  Crura  forth c is.  Si  Stria  termin.  Ts  Tuberc.  stalt  fines  stllinpfwink- 
sup.  Cop  Commiss.  post.  Tlo  Taenia  thalami  opt.  Tho  ]j^r  dreiseitigeu,  l»it  deni 
Thai.  opt.  /-„•  l'ulvinar.  Cn  Conarium.  Pen  Pedum,  gtumpfen  Win’kel  ab- 

ronarii.  ...  . ■ 

warts  genchteten  1 ris- 

ma,  7 mm  im  sagittalen,  I biH  5 mm  im  verticalen  Durchmesser.  Hire  Lange, 
entsprechend  der  Breite  des  Ventrikels,  ist  gcring,  bfters  so  gering,  dass  sic 
die  beiden  Thalami  unmittelbar  an  einandcr  zu  heften  scheint.  Im  frisclien 
Zustaude  zerreisst  sie,  wood  die  Thalami  sich  etwas  auseinauder  begebeu, 
und  dann  kann  jede  Spur  dersclben  verloren  geben. 


'om  in . mol l in. 
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Die  Angaben  fiber  augeborenen  Mangel  der  mittleren  Coinmiasur  (nacb 
"Wenzel  nnter  66  Fallen  10  Mai)  sind  deahalb  mit  Misstranen  aufzunehmen; 
Meckel  constatirte  denaellwn  nnr  3 Mai.  Verdoppelung , ao  daaa  zwei  mittlere 
AJommiaauren  fil>er  einatuler  lagen,  beobachteten  Vicq  d’Azyr,  Wenzel  nnd 
Meckel  (Anat.  Ill,  511). 

Der  Raum,  ilen  die  groaaen  Ilirnganglien  neliat  dcr  Bodencommissur  Ventrikel. 
xintl  dein  Balken  uniBchliessen , hat  im  frontalen  Durchschuitt  die  Form 
einea  T oder  T mit  je  nach  den  Regionen  wechaelndem  Verhiiltniss  des  ver- 
ticalen  Schenkels  zu  den  horizontalen.  Der  verticale  Schenkel  ist  der  liin- 
gere  im  Bereich  der  Thalami,  wo  er  aber  auf  eine  kurze  Strecke  durch  die 
mittlere  Commiaaur  unterhrochen  wird  (Fig.  82).  Die  groaste  Lange  er- 
reicht  er  in  der  Gegend  dea  Infundibulum , doch  verliiuft  die  Axe  dieaer 


Fig.  82. 


Frontalschnitt  »lea  Gehims  hinter  den  Corpp.  cniulirantia  (Cr n).  Hintere  Flache  des  vnr- 
dcren  Abaebnitta.  Cel3  C.  eallos.  Fx  Fornix.  T x Tulterc.  sup.  des  Thalamus.  VI  Ven- 
trir.  lateralis.  i l"  Unteres  Horn  dessellien.  C*  C.  striatum.  Com  Commiss.  media. 

Rdf  Radix  descend,  des  Fornix.  A’/  Nucleus  lentiformi*.  Cl*  Claustrum.  ft  Ventric. 
tertius.  In  lnsel.  ///>  Hippocampus.  Cgl  C.  geniculat.  laterale.  Co  Chiasma  opt. 
Ph  Pcdunrulus  hypophvs.  Tr  Tuber  finer.  * Markplattrhen , welches  die  Spitze  des 
Hippocampus  anheftet. 

Verlnngerung  des  dritten  Ventrikels  achriig  mit  dem  unteren  Ende  vorwiirts 
geneigt,  ao  daaa  der  tiefate  Pnnkt  deraclben  in  verticaler  Richtung  vor  die 
vordere  Spitze  der  Thalami  fiillt.  Zwiachen  den  Streifenhfigeln  wird  der 
verticale  Schenkel  der  Hohle  kfirzer  und  breiter,  so  dass  sie  im  Ganzen 
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mehr  einem  Dreieck  mit  abwarts  gerichtetem , abgerundetem  stumpfen 
Winkel  gleicbt  (Fig.  83).  Hier  aber  beginnt  die  Theilung  der  Iloble  darcfc 

Fig.  83. 


Frontalschnitt  des  Gehirns  durrh  dnx  Chinstna  opt.  (Co).  Hintere  Klache  de*  vorderen  Ab- 
xchnitt*.  CcP  C.  call.  SI  Septum  luciduiu.  Cs  C.  striat.  Vlf  Vordercs  Horn  de*  Ven- 
tric.  lateralis.  Cf  Columna  fornicis.  Nl  Nucleus  lent  if.  Cl  s Claustrum.  Con  Commis* 
ant.  Spa  Subst.  perfor.  ant.  JI  N.  opt.  Vt  Ventric.  tertius. 


Fig.  84. 


Frontalsehnitt  des  Grosshirns  durch  die  vorderen  Spitzen  der  Seitenventrikel. 

des  C.  call.  VI1  Ventric.  laterali*. 


Ce/®  Kuie 
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Llie  medianc  Seheidewand,  welche,  anfiinglich  diinn  , nnch  vorn  allmalig  an 
rireite  zunimmt,  zulctzt  mit  Boden  und  Decke  in  untrennbarem  Zusammen- 
linng  steht  und  ini  Frontal-  und  Ilorizontalschnitt  als  eine  compacte  Mark- 
masse  erscheint , zu  deren  beiden  Seiten  der  Ventrikel  in  Form  ciner 
sc-hritgen,  mit  dem  unteren  Ende  median  warts  gestellten  Spalte  blind  endet 
<Fig.  84). 

Die  eben  erwiilmte  Mnrkmasse  gehort  dem  Balken  an,  und  zwar  dem 
Ivnie,  dessen  Fasem,  die  vordere  Spitze  oder  dns  sogenannte  yordere  Horn 
ties  Ventrikels  umgreifend,  in  rilekwiirts  convexen  Bogcn  durch  die  Mittel- 
linie  verlaufen.  So  driingen  sie  sich  zwischen  die  Streifenhugel  ein , und 
stellen  den  vordersten  Theil  der  Seheidewand  dar,  die  den  von  den  Streifen- 
hiigcln  begrenzten  Baum  des  blindsackformigen  Ventrikels  in  zwei  symme- 
trische  Seitenhalften  trennt.  Die  an  den  Balken  sich  anschliessende  Platte, 
die  insbesondere  den  Namen  Seheidewand,  Septum  lucidum,  fuhrt,  hat  sept,  lucid, 
eine  dreiseitige  Form  (Fig.  77);  sie  ist  wie  in  einen  Rnhmen,  in  die  Conca- 
vitiit  des  Balkenknies  eingespannt,  indem  sie  mit  dem  unteren  Rande  von 
dem  Boden  des  Ventrikels  auf  die  6bere  Fliiche  des  Schnabels  des  Balkens 
iibergeht,  mit  dem  oberen  Rande  an  die  untere  Flache  des  Korpers  des  letz- 
teren  stosst  und  mit  dem  liintorcn  freien,  concaven  Rande  die  vorderen  kol- 
bigen  Enden  und  woiterhin  den  Abhang  der  oberen  Fliichen  der  Thalami 
beruhrt.  Waren  die  Krummungen  dieses  Randes  der  Seheidewand  und  der 
Thalami  genau  eoneentrisch , so  wiiro  damit  der  dritte  Ventrikel  von  dem 
Seitenvontrikcl,  d.  h.  von  dem  Raum,  dessen  Boden  die  oberen  Fliichen  der 
Thalami  und  die  Streifenhugel  bilden,  vollig  abgescblosscn.  Nun  aber  ent- 
spricht  die  Concavitiit  des  unteren  Theils  des  freien  Randes  der  Scbeide- 
wand  einem  kleineren  Radius,  als  die  ihr  gegcnuberliogende  Convexitat  der 
Thalami,  und  so  bleibt  zwischen  Seheidewand  und  Thalami  jederscits  eine 
halbmondformige  Spalte,  Foramen  JUonroi  (Fig.  77),  durch  welche  der 
dritte  Ventrikel  mit  den  Seitcnventrikeln  comraunicirt  und  die  Plexus 
choroidei  des  Einen  und  der  nnderen  zusammonhiingen. 

Die  Seheidewand  ist  ein  complicirtes  Gebilde,  welches  nur  mit  Ruck- 
sicht  nuf  die  Stellung,  die  sie  cinnimmt,  unpaarig  genannt  werden  kann. 

In  der  That  ist  sie  aus  zwei  symmetrischcn  Flatten  zusammcngesetzt,  welche 
einen  mehr  oder  minder  gcraumigen,  bald  gloichmiissig  spaltfbrmigen,  bald 
nach  vorn  und  oben  sich  erweiternden  Ilohlraum , den  Ventriculus  Septi 
lueidi1),  zwischen  sich  fassen  (Fig.  81,  83,  87).  Doch  sind  beide  Flatten  nn 
ihrem  hinteren  und  unteren  Rande  eine  Strecke  weit  und  ausnahmsweise 
sogar  bis  in  die  Niihe  ihrer  oberen  Anhoftung  zu  einer  einzigen  verschmolzen. 

Jede  Platte  besteht  aus  zwei  Theilen,  nus  einem  cylindrischen  nerveniihn- 
lichen,  im  erhiirteten  Zustnndo  liingsfaserigen  Strang  von  2'5  mm  Durch- 
messer,  der  den  Rand  bildet,  und  aus  der  eigentlichen  Lamina  septi  lueidi, 
welche  dflnuer  ist  als  jener  Strang  und  nach  aussen  von  demselben  ilber- 
ragt  wird.  Der  cylindriBche  Strang,  die  Siiule  des  Fornix,  Columna  fomi-  column* 
ets1),  ttitt  gerade  uber  dem  Infundibulum,  etwas  hintcr  der  vorderen  Spitze 
des  Thalamus,  aus  dem  Tegmentum  hervor,  und  besclireibt,  indem  sie  im 

9 Camera  s.  ihiti*  tfpti  lueidi  s.  pellucidi.  Ventriculus  quinta s.  Incisura  septi  Bur- 
d»cb.  — 2)  Columella.  Crus  fornicis  ant. 
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Bogen  erst  vor  und  dann  rQckwiirts  nufuteigt  (Fig. 85),  fast  einen  Ilaliikreia, 
dessen  Durchmesser  vertical  oder  richtiger  in  einer  frontalen  El>euc  mit  dem 

Fig.  85. 


C«  Cf  Tho 


CVI3 


Medianschnitt  ties  Gehirna,  die  Lamina  aepti  lucidi  entfemt.  Cf  l 1 Schnabel,  Cr/3  Knie, 
Cel 4 Spleniutn  ties  Balkans.  Ct  C.  striat.  Cf  Coluinna  fomicis.  Tho  Thalamus. 


Fig.  86. 


Frontalschnitt  ilea  Grossbirns  (lurch  den  Tract,  opt.  Vonlere  Sohnittflaiclie.  CVI  3 Korprr 
des  C.  callosum.  Fx  Fornix.  I'/  Ventric.  lateralis.  C*  Corp.  striat.  Tho  ThaliAius  opt- 
Vt  Ventric.  tertius.  x Lob.  sup.  » Lob.  inf.  In  Insula.  Co  Chiasma  opt. 

oberen  Eude  leicht  medianwarts  geneigt  steht  t da  die  Siiulen  beider  Seiteo 
aich  aufwarts  einander  naheru  und  ungefahr  in  der  Mitte  ihrer  Hoke  w- 
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snrninenstossen  (Fig.  83).  Die  Spalte  zwischen  den  untereu  convergirenden 
Theilen  der  Siiulen  verschlicsBt  ein  vor  dcnselben  vorftberziehender  Quer- 
wulst,  die  erwahnte  vordore  Commiasur,  Cotnmissura  Out.  (Fig.  86);  es 
ist  ein  cyliudrischcr  Strang  weisser  Fasern  tod  etwa  4 mm  Durchmesser, 
tier,  wie  Frontalschnitte  lchren,  in  einer  fust  gennu  frontalen  Kbene  nur  an 
beiden  Enden  ruckwarts  ahweichend  und  aufwiirtg  schwacb  convex  durch 
beide  Hemispharen  sich  erstreckt  (Fig.  83)  und  sich  leicht  aus  derSubstanz 
derselben  ausschalen  lasst. 

Von  der  ganzen  Lange  der  weisseu  Bodencommisgur,  von  den  Streifen- 
liiigeln  zu  beiden  Seiten  der  vorderen  Commissur  und  vom  couvexen  Itande 
der  Siiulen  des  Fornix  erhebt  sich  der  mediane  Wall  grauer  Substanz,  der 


Fig.  87. 


Kruntilsclmitt  lies  Grosshims  durch  das  Tuber  olfact.  Hintere  Flarbe  des  corderen  Ab- 
schnitts.  Cr l C.  callos.  I s/  Velitric.  septi  luridi.  VI'  Vorderes  Horn  desYentrir.  late- 
ralis. Ca  C.  striat.  Cha  Cmumiss.  baseos  alba.  SI  Nucleus  lentifonnis.  Cl a Claustrum. 

Pcc  Pedunr.  corp.  callosi.  / N.  olfact.  * s.  3.  158. 

sich  aufwarts  in  die  beiden  eigentlichen  haminae  Septi  luridi  spalfet 
(Fig.  87).  Diese  haben  eine  von  vom  nacb  hiuten  abnehmende  Hohe,  bis 
sie  in  dem  Winkel,  den  die  Siiulen  des  Fornix  durch  ihre  Vereinigting  mit 
dem  Bnlken  bilden,  in  eine  feineSpitze  auslaufen;  ihre  Miicbtigkeit  ist  indi- 
viduell  vergcbieden , zwischen  0'5  und  2'5  mm ; sie  bestehen  aus  weisser 
Substauz  mit  eiuem  dtinnen  grauen  Beleg  an  beiden  Fliicben. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  111.  Abtb.  2.  J ] 


Laminae 
aepti  lucidi. 
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Die  Siiulcn  deg  Fornix  init  dcr  vorderen  Commissar  inaclicn  oberkalb 
der  Lamina  terminalig  cincrea  dio  vordere  Wand  des  dritteu  Ventrikrl- 
aug;  durch  gio  und  dio  auf  ihnen  ruhcnde  ungctheilte  I’artie  der  Scheidr- 
wand  wird  dcr  Vontrikel  vnllkoinmcn  abgcsckloagen  '). 


Cc-H 


Fig.  88. 


Thu  Fli 


Ca 


R.if. 


Hintcrer  Theil  der  reehtcn  Hcmispliaro , von  inneu.  I>io  Ausstralilunc  dcr  KftXfrn  dr- 
Splenium  {Cel*)  in  don  hinteren  (.nppon  und  die  Kaserun;;  des  unteren  happens  an  Bruch- 
fliichen  (des  erhartctcn  l’riipnrats)  dnrgcsUdlt.  Frp  Forceps.  FI i Fuse.  Inugitud.  int 
Tito  Thalamus.  Top  Tnpotum.  H Basin.  Cca  Corpus  candie.  // ' Tract.  opt.  im  (^urr- 

schnitt* 


Wursein  Bovor  ich  <lic  Siiulcn  des  Fornix  woitcr  nuf  ihrem  Wego  nach  hinten 

ties  torn  *.  an  jcr  unteren  X^nclio  des  Balkens  vcrfolgo , habc  ich  ihrcs  Ursprungs  aus 
dem  Bodcn  dea  Grosshirns  zu  godenkcn,  dcr  aich  auf  Durchschuitten  ohnc 


*)  Ueber  diescn  Punkt , oh  zwischen  den  Siiulcn  des  Fornix  cine  Communication  dc< 
dritteu  Vcntrikcls  mit  dein  Vontrikel  dcr  Scheidewnnd  stattfindc  odcr  nicht , siod  die 
Anatomcn  uethciltcr  Meinung.  Naeli  Tarin  bcstcht  sic  in  cinzelnen  Fallen,  narh  Tiede- 
mun ii  (Anat.  und  Bildungsgesehichte  des  Geliirns  8.  169)  ist  sic  regclm&ssig  be  ini  Eml*nrv 
vorhnnden;  l*eim  Erwachscncn  erklaren  aich  Wenzel,  Kovillc  u.  A.  fiir  die  Restiiiidij: 
keit  dersellien.  leh  bain*  die  heiden  Vontrikel  stets  durch  cine  Sul^tnnzlage  von  etwa  5 unu 
Miichtigkeit  von  einander  geschieden  gesehen. 


Fornix. 


163 


Mii hi1  erunttclii  lasst.  Von  (ler  Stelle  aus,  die  man  am  unversehrten  Ge- 
liiru  als  ihren  Ursprung  ansehen  muss,  Betzen  sie  sich  in  Form  nines  com- 
pacts weiBsen  Faserzugs  durch  die  graue  Subatanz  des  Tegmentum  nb- 
und  riickwiirts  bis  zu  den  Corpp.  candicantia  ihrer  Scite  fort.  I)as  C. 
candicans  selbst  aber  crwcist  sich  als  eine  enge  Schleife , gebildet  durch 
die  Umdreliung,  die  der  Fascrzug  nn  dor  untcren  freicn  Fliiche  des  Gehirns 
niacht  (Fig.  88),  um  alsbald  und  zwar  an  dermedialen  Seitedes  absteigonden 
Strangs  durch  Tegmentum  und  Thalamus  wieder  in  cinem  flaclien  Bogen 
emporzusteigen , bis  er  sich  unter  dem  Tuberculum  antcrius  des  Thalamus 
pinselformig  ausstrahlend  verliert  (Fig.  82).  Dies  Tuberculum  ist  dcmnach 
die  eigentliche  Ursprungsstatte  der  Saulcn  des  Foniix  und  deshalb  wird 
der  Strang,  der  von  demselben  nus  abwiirts  zum  C.  geniculatum  zieht,  ab- 
steigonde  Wurzel,  Radix  (Itsccndens  fornicis , der  and  ere  Schenkel  des 
C.  geniculatum  aufsteigende  Wurzel,  Radix  adscendens  fornicis,  go- 
nannt. 

Ich  sngte,  dass  die  Saulen  des  Fornix  ungcfahr  in  der  Mittc  ihrer  Korper  dn 
Hohe  zusammenstossen , sie  verschmelzen  nn  dieser  Stelle  in  der  Regol  zu  *'"r',lx- 
einem  Strang,  der  nn  Starke  den  beiden  Siiulen  gleicht , sonst  aber  durch 


Fig.  89. 


I.inko  Hr  in  ixpharc , ron  ill  urn , um  die  sagittale-Axe  aut’wart*  gedreht.  Thalamus  aua- 
gearbnitten.  Cr I* , Crl*  Knie  und  Wulst  des  C.  eallos.  Coa  Cummiss.  ant.  L*  I.a- 
tnina  aepti  lncidi.  Cf  Columna  lornieis.  G h Gyrus  hippocampi.  Gh'  dessen  liaken, 

die  untere  Flarhe  durrli  die  Substantia  reticularis  nusgexeichnct.  Fil  Faseia  dentata. 

Fi  Fimbria.  / X.  olfactorius. 


nichts  odor  huehstons  durch  cine  seichte  Liingsfurehc  die  Zusammensctzung 
aus  zwci  symmetrischen  Hulften  verriith  (Fig.  81).  Wenn  sodann  dieser 
Strang,  der  Korper  des  Fornix,  sich  riickwiirts  wendet  und  den  Balken 

11* 
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erreicht,  nimmt  cr  die  Form  cines  dreiseitigen  Prisma  an,  das  mit  seiner 
olreren  Fliiche  an  die  untere  Fliiche  des  Daikons  sich  anlegt,  wahrend  sein<i 
beiden  Seitenfliichen  zu  einer  mediancn  nnteron  Kantc  convergiren  (Fig.  #2. 
86)  tind  nun  dcutet  auch  wioder  einc  Spalte,  welche  der  Lange  naeh  uber 
die  Kante  verlauft  und  von  ihr  aus  tief  eindringt,  die  Theilung  des  Fornix 
in  zwci  paarige  Iliilftcn  an,  die  sicli  weiter  naeh  hinten  wirklich  aus  ein- 
ander  begeben. 

Nur  eine  kurze  Strecke  ist  die  obere  Fliiche  des  Korpers  des  Fomir 
in  ihrer  ganzdn  Breite  mit  der  unteren  Flache  des  Balkens  vcrwachsen. 
Daun  lost  der  laterals  Hand  des  ersteren  sich  ab  und  wahrend  der  Fornix- 


Frontalschnitt  ties  Grosshirns , hinterc  SchnittHatTie.  Thalamus  rerliterseits  rum  Tlieit. 
linkerseits  vollstiintlig  entternt.  CWS,  Cel*  Kiirjt.r . Splenium  ties  C.  eallos.  Ft  Fimbria- 
Fd  Faseia  deutnla.  (if  Gyrus  turuieatus. 

korper  von  vorn  naeh  hinten  be.stiindig  an  Ildhe  und  an  Breite  zuniinint 
und  jedo  seiner  Iliilftcn  sich  in  ein  plattes,  naeh  heiden  Seiten  sugeschtrftM 
Band  verwandclt,  schreitet  die  Trennung  desselben  vom  Balken  medisn- 
wiirts  fort,  so  dass  die  Yerbindung  des  Fornix  und  Balkens  zuletzt  auf  einen 
schmalen  medianen  Streifen  beschriinkt  wird  (Fig.  89). 

Der  Kiirper  des  Fornix  bildet  die  Decke  des  dritten  Ventrikels,  ruhf 
auf  den  Thalami  und  ragt  mit  seiner  unteren  Kante,  soweit  eine  solchr 
vorhanden,  zwisehen  dicselben  hinab.  Vor  dem  Conarium  zerfiillt  er,  indem 
seine  beiden  Seiteuhiilften  unter  spitzem  Winkel  aus  einander  weicheu.  in 
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die  sogenannten  Schenkel,  Crura  fornicis  (Fig.  901),  welche,  immcr  noch 
mit  den  mcdinlen  Riindern  an  der  untereu Fliiche  des  Hal  kens  beicstigt, 
die  obere  Fliiche  des  Thalamus  zu  bedecken  fortfahren  und  weiterbin  mit 
der  Ausstrahlung  des  BalkenB  der  Windung  des  Thalamus  um  don  Gross- 
hirnschenkel  folgcu.  Das  dreiscitige  Feld  der  unteren  Fliiche  des  Balkcn- 
kdrpers , welches  von  den  divergirendeu  Schcnkeln  des  Fornix  und  dem 
Splenium  umfasst  wird  und  durch  eine  deutlichc  transversale  Faserung  aus- 
gczeichnet  ist,  fiihrt  den  Naraeu  Psdlterium  (Fig.  89.  90  s). 

Niclit  selteu  fassen  die  heiden  Heitenhiilfteu  ties  Korpera  des  Fornix  ein  diinnes 
Markblatt  zwischen  rich ; es  ist  ini  Gnmde  der  Spalte  verborgen,  kaun  aber  auch 
iilicr  diusellie  liervorragen,  und  von  der  Stelle  an,  wo  die  Sehenkel  des  Fornix  aus 
einauder  weielieu,  frei  an  der  unteren  Mittellinie  des  Fsalterium  bis  zum  hintereu 
Ramie  des  Balkeus  sich  erstrecken. 

Ich  habe  oben  geschildert,  wio  die  Decke  des  blindsackformigen  Hirn- 
ventrikels  zwar  in  der  Mittellinie  mit  einem  Querwulste  vor  dem  Klcinhirn 
abschliesst,  zu  beideu  Seitcn  des  letzteren  aber  sich  nach  hinten  fortsetzt, 
um  nach  kurzeni  Verlauf  wieder  unizukehren  und  an  der  unteren  Fliiche 
des  Thalamus  zu  enden. 

So  weit  der  Streifeuliiigcl  und  Thalamns  den  Bodcn  des  Seitcnventri- 
keU  bilden,  vereinigt  sich  die  Decke,  der  Balken,  untcr  spitzem  Winkel 
mit  dem  Scitcnrunde  diescr  Wiilste  und  geht  die  weisse  Fasermasse  des 

Balkens  jenseits  des  V er- 
einigungswinkcls  in  den 
weissen  Kern  der  llerni- 
spharen  uber,  in  welchem 
die  durch  dicGrosshirn- 
ganglien  durchgetrete- 
nen  Fasern  der  Gross- 
liirnschenkel  sich  sara- 
melu.  Ilinter  dem 
Thalamus  und  dent  zu- 
gespitzten,  dorWolbuug 
des  Thalamus  folgcnden 
Elide  des  StreifenhiigelB 
sieht  man  dio  Fasern 
des  Balkens  eontinuir- 
lich  von  der  Decke  an 
die  Seitenwand  und 
ondlich  in  den  Boden 
des  Ventrikels  iiber- 
gehen;  sie  breiten  sich 
liierbei  divergirend  vor- 
und  riiekwiirts  aus,  die 
Fasern  des’ Splenium  vorzugsweise  riickwiirts , untcr  den  Randwhlsten , die 
sich  uber  den  hintcren  Rand  des  Balkens  nach  unten  schlagen  und  zum 


')  Crura  potteriora  forniat.  — ^ I Lyra.  Davitisharfe.  Optrculc  Giatiolct. 


Fi|r.  'Jl. 


rfnntals,  huitt  ilrs  liinteren  Lappvns  ,lrr  re,  Itlen  llrmispharo, 
hintere  Svimiitlla*  In-  mit  ilern  lilirk  in  'las  hintere  Horn 
SniteDventrikrls.  II, -v  iluuklvn.'  Strciti-n  ill',  !'  lirn  I -r  1 1 Til 
' ,it '|'ii ' lit  einer  lHiocqiu'r,lim:lisrlmittrnt'r  Fasern.  lib  Hull,. 
I'lirn u post.  Car  t'aliur  avis. 


Crura  fornl- 


1‘ualterium. 


Kurif  p*. 
Tapctum. 
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Theil  in  diese  Ilaudwiilste  selbst , die  Fagern  des  dem  Sjdeuium  nachstec 
Thcils  des  Halkens  ruckwarts,  abwarts  und  den  Thalamus  urokreisend  vor- 

Fig.  92. 

Mi 


II,, 


Tap 


Unterc  Fliiche  dc*  Grnsshirns;  <Iic  Grosshirnwhcnkel  (Ccb)  vur  dcr  Brucke  durchxhuittcn. 
Diin  hinterc  und  untore  Hum  des  Sscitcnventrikels  durch  Abtrageu  des  unteren  Lapp*** 
von  unten  her  gcblFnet.  Fin  Kissura  lateral  ant.  In  Insel.  Up  Hippocampus.  Bui* 

hus  cornu  post.  Full  Fissura  occip.  horiz.  Cel*  Splcnium.  Cca  Corp.  candie.  G’i 
llakcu  des  Gyrus  liippoe.  Tc  Tuber  ein.  / / N.  opt.  / X.  olfact. 


wurts.  Die  aus  dom  Splcnium  in  die  hinteren  Spitzen  dcr  Ilemisphircn 
rlickwSrts  uriftiegenden  Faaerzuge  werdeu  nach  Ileil  Zauge,  ForCcps '), 


*)  Forcrpt  corpori * rnllosi.  Znngentbrmigo  Arme.  Forcipet  Burdaeh.  Forceps  major 
Arnold.  (Inter  Forceps  minor  versteht  Arnold  die  Ausstralilung  der  Kasern  des  Balkw 
knies  in  die  Hemi«phiircn. 
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die  hub  dem  Korper  des  Balkens  ausstrahlenden  werden  Tapete,  Ttipdum , 
gcnnunt  (Fig.  88). 

Man  wird  die  Configuration  des  Horns  des  Seitenventrikels , welches 
von  dem  nach  hinten  verlangerten  und  nacb  vorn  zuriickkehrenden  Theil 
tier  Decke  umschlossen  und  in  dem  binteren  Lappen  des  Grosshirns  cut- 
h ill  ten  ist  (Fig.  91),  am  besten  verstebcn , wenn  man  an  demselben  drei 
Wiinde  unterscbeidet,  die  in  der  That  dureh  scbarfe  Ecken  gegen  eiuander 
nbgesetzt  sind.  Die  iiussere  Wand,  welche  in  einer,  der  Oberfliiche  der 
H einisphare  concentrischen  Kriimmung  die  obere  und  latcrale  Degrenzung 
tier  llohle  bildet,  ist  identiscb  mit  dem  Tapetum:  sie  beginnt,  wie  erwahnt, 
am  binteren  Itande  des  Thalamus  mit  einer  der  ganzen  Hohe  dessclben  ent- 
sprechendcn  concaven  Basis  und  verjiingt  sich  allmalig  in  der  Richtung  von 
vorn  nacb  binten,  so  dass  sie  schliusslicb  in  einc  feine  Spitzc  auslauft.  Die 

Grundlage  dcr  unteren 
Wand  des  hinteren  Horns, 
gewissermaasBen  der  Bo- 
den  desselben , ist  ein 
diinnes  Markbiindcl,  fas- 
ciculus longitudinalis  inf. 
Burdach  ')  (Fig.  88), 
welches  sich  von  der  bin- 
teren Spitze  der  Ilcmi- 
spliare  bis  in  die  vordere 
Spitze  des  Umscblags  er- 
streckt  und  als  der  riick- 
liiufige  Theil  der  Decken- 
faseru  betracbtet  werden 
kann,  womit  jedoch  nicbt 
bebauptet  werden  soil,  dass 
die  Fasern  der  Decke  un- 
uuterbrochen  in  die  Fasern 
jenes  Buudels  umbiegen. 
Dem  Ventrikel  wendet  die 
untere  Wand  cine  ebene 
Flacbe  zu,  die  sich  mit 
der  iiUBsern  und  medialen 


Wand  unter  spitzemWin- 
kel  voreinigt,  baufig  driingt 
cine  zwischen  den  Rand- 
wulsten  tief  cindringende 
Furcbe  den  medialen  Theil 
des  Bodens  in  Form  eines 
convexen  Liingswulstes, 
der  Vogelklaue,  Calcar  (Wis 3),  nach  innen  (Fig.  91).  Die  mediate  Wand 
des  hinteren  Horns  wird  von  der  Zange  gebildet;  auch  sic  springt  als  ein 


I)as  vorige  Piaparat  , nach  Ausschncidung  ties  Gyrus 
hippocampi  (tih)  mit  dem  Hippocampus.  Die  Grosshiro- 
schenkel  vom  Splcnium  (Cel*)  vorwarts  ahgozogen. 
Cgm , Cgl  C.  geniculat.  med.  und  late  rale.  Cm'  Hin- 
tcrcs  Kinle  des  C.  striat.  Tap  Tapctum.  lib  Bull*, 
cornu  post.  Fd  Fascia  dentata.  Fi  Fimbria.  P$  Psal- 
ierium. 


*)  Fate,  longitudinalit  Arnold.  — 2)  Calcar  s.  conguit.  Pet  hippocampi  minor . F.mi- 
itcntia  digitaia  s.  unciformis . Hahnensporn  Keil.  Ergot  de  Morand  G ratio  let. 


llintcrea 

Horn. 


Fane,  longit. 
inf. 


Calcar  avis. 
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einfacher  oder  der  Lange  nach  gefalteter  Liiugswulst,  Hulbus  aim u posle- 
rioris,  in  die  Hohle  vor  (Fig.  91.  92.  93),  wird  aber  von  voru  nacli  liinten 
ullinalig  uiedriger,  so  dass,  da  in  dee  gleichen  Ilichtung  aucU  dor  Boden 
sich  verschmalert , in  der  hintcren  Spitze  der  Ilemisphiire  nur  cine  halli- 
mondformige  abwiirts  convexo  Spalte  ubrig  bleibt. 

Naeli  Engel  (Wiener  med.  Woclienschrifl  1865.  Nr.  30  If.)  ist  in  der  Regvl 
(imter  huinlert  Fallen  66  Mai)  das  linke  liintere  Hern  liiuger,  als  das  rechte.  I’ie 
durchschnittliche  Liiuge  beider  ist  am  grossteu  zwisclieu  deni  21.  uud  deni  30. 
LebensjaUr,  ninnnt  von  da  an  ab  und  iin  bObereu  Alter  wieder  zu,  ohlie  die  ur- 
sprungliehe  Lange  ganz  zu  erreichen. 

Am  Splenittm  endet  die  mediate  Wand  des  hintereu  Ilorns;  der  Ven- 
trikcl  iiffnet  sieb  modianwiirts,  um  den  Grosshirnscbenkel  einzulassen.  Hit 
untero  Wand  aber  setzt  sieb  vorwiirts  fort  als  Boden  des  uuteren  Ilorns, 
dcsscn  Decke  dio  untere  Fliiche  des  Thalamus  darstellt ; Bie  wird  breiter, 
dnrch  vorwiirts  ausstrahlende  Fasern  des  Balkens  (Fasciculus  arcuatus 
Reil  *),  verstiirkt  und  verdickt  sich  am  medialcu  Rande  durcb  RandwiiUte, 
welcbe  sich  von  der  Oberfliiebe  des  Balkens  uber  den  hinteren  Rand  dessel- 
ben  abwiirts  scblagcn  und  uuter  dciu  Nameu  Hippocampus  bescbrieben 
werden  (Fig.  92.  33).  Icb  kornme  auf  denselben  im  Zusammeuhnng  mil 
den  ubrigen  Randwiilstcn  des  Grossbirns  zurQck  und  bemerke  nur  nook, 
dass  die  divergirenden  Scbenkel  des  Fornix  von  der  untcren  Fliiche  des 
Balkens  im  Bogen  auf  die  Hippocampi  uber-  und  mit  iknen  vorwiirts  geben, 
so  dass  aucb  sie  in  der  Spitze  des  untcren  Horns  ihr  Eudc  erreichen. 


Icb  wende  micb  jetzt  zu  den  Theilen  des  GrosBhirns,  den  Hemispharen 
ini  engeren  Sinne,  die  sieb  als  Kntfaltungen  des  Stabkranzos  betracbten 
lasscn.  Die  am  Seitenrandc  des  Thalamus  und  Corp.  striatum  hervortre* 
tendon  uml  der  Oberfliiche  des  Geliirns  zustrebcnden  Faserziige  werden  als- 
bald  aus  einander  gedriingt  und  in  Strange  zerlegt  durcb  Kerne  graucr 
Substanz,  die  also  ihre  Lage  zwiscbcn  den  genannten  Ganglion  und  den 
Randwiilsten  haben  und,  ringsuin  von  weisser  Masse  umgeben , nur  auf 
Durchschnitten  der  Hemisphiiren  sichtbar  werden.  Icb  werde,  da  wir 
uns  der  Randwblste  zur  Orientirung  fiber  Lagc  und  Form  jener  graiieu 
Kerne  bedienen , die  Beschreibung  der  lctzteren  Buf  die  der  Randwfllste 
folgen  lassen. 

Die  RandwiiUte  Bind  platte  Leisten , welche  aus  der  wcisscn  Umliill- 
lungsmasse  des  VentrikcU,  die  man  detn  Markkcrn  des  Kleinhirus  verglei- 
chen  kann,  scnkrccht  zur  Oberfliiebe  aufsteigen , bekleidet  und  abgerundct 
(lurch  einen  continuirlichcn  Ueberzug  von  grauer  Substanz.  Ilariu , sowie 
in  derNeigung,  sich  gegeu  die  Obcrflache  zu  theilen,  aluieln  die  Raudwiilste 

')  Arcus  Arnoltl. 
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,es  Grosshirns  denen  des  Kleinhims.  Sic  unterscbeidcn  sich  aber  von  den 
etzteren  durch  ihre  budcuteuderu  Machtigkcit  uud  durch  ibrc  Richtung. 

>ie  geheu  uur  von  der  ausseren,  nicht  von  der  dom  Veutrikel  zugewandten 
>borflache  dcs  Markkcrna  ana,  man  iuiisstc  drim  Thalamus  und  Streifen- 
» iigel  als  einwiirts  gekchrto  Raudwillste  bctrachtcn  wollen;  ferner  verlaufeu 
lie  Endleisten  nur  ausnahinswcise  cinigcrmaaeseu  parallel  und  gauz  all- 
jg’etnein  unregelmassig  schlangenformig  in  bald  steilercn , bald  llachcrcn 
Windungen.  Eiue  weitere  Differenz  zwischen  den  Randwulsten  dcs  Gross- 
und  Kleinhims  bestoht  darin,  dass  sich  die  ersteren  zwar  in  jeder  Seiten- 
liiilfte  einigermaasseu  aymmetrisch  vcrbalten,  aber  nicht  uber  die  Mittelliuie 
ortttrecken;  violmehr  theilt  die  beiden  Hemispharen  die  tiefe,  bis  auf  die 
Cotmnissur  dea  Markkerns  eindringeude  Spalte,  die  Medianfissur,  in  deren 
Gruud  der  Balken  freiliegt  und  durch  Zuriicksclilagen  der  uberhiingeuden 
llandwhlste,  die  ihn  bedecken,  in  einer  IJreite  von  1 cm  sichtbar  gemacht 
werden  kanu. 

Der  Markkern  des  Grosshirns  hat  eine  zu  complicirte  Gestalt  uud  zu  Markup™, 
unebene  Oborfluche,  ala  dass  es  moglich  ware,  ihn  durch  Abtragen  der 
RandwUlste  oder  vielmehr  der  den  Randwulsten  zu  Grunde  liegenden  Lei- 
ston  darzustellen.  Wahrend  der  Seitenventrikel  an  seiner  oberen  Fliiche 
von  einer  2 bis  3 cm  miichtigen  Schichto  compacter  weisser  Substanz  be- 
deckt  ist,  treunt  an  anderen  Stcllen  z.  B.  an  der  unteren  Wand  des  uuteren 
und  hinteren  Horns  eiue  weisse  Schichto  von  kaum  1 mm  Maehtigkeit  die 
graue  Hirnrinde  von  dem  Lumen  des  Vcntrikels  und  bildet,  durch  eine  tief 
zwischen  den  Randwulsten  sich  einsenkende  Furche  in  die  Ildhle  vorge- 
driingt,  einen  Wulst  an  dcr  inneren  Waud  derselben  (Hippocampus,  Vogel  - 
klaue).  So  sind  wir,  um  die  Form  des  Markkerns  zu  ermitteln,  aufDureh- 
schnittc  des  Gehirus  angewiesen.  Die  griisste  Ausdehnung  im  sagittalen 
und  transvei-salen  Durchmesser  besitzt  derselbe  unmittelbar  uber  den  Ven- 
trikeln;  tragt  man  die  'Hemispharen  bis  auf  das  Niveau  deB  Balkens  durch 
einen  Horizoutalschnitt  ab,  so  erscheiut  der  Balken  als  VerbindungsbrOcke,  centrum 

zwischen’zwei  weissen  elliptischen  Feldern , die  ihn  nach  vorn  und  hinten  s<1' ***■ 

tiberrageu  und  ringsum,  soweit  sie  nicht  durch  den  Balken  zusainmen- 
hangen,  Zacken  aussenden,  welche  von  einem  grauen  Streifen  eingefasst  und 
durch  mehr  oder  minder  tiefe  Kinschnitte  getreunt  werden  (Fig.  94).  Gegen 
die  in  transversale  Blinded  abgetheilte  Oberlliiche  des  Balkens  sticht  die  kiinst- 
liche  Schnittflache  dcs  Markkerns , die  man  als  Centrum  semiovale l)  be- 
zeichnet,  durch  ihre  vollkommcne  Glatte  und  Gleichformigkeit  ah;  die 
Grenze  zwischen  beiden  deutet  ausserdem  jederseits  eiu  sagittales  Faser- 
biiadel  an,  das  Ijigamcnt.  tectum  Reil1),  ein  Theil  dcr  Faserung  des  unter-  i,iH.  tut. 
sten,  den  Balken  entlang  ziehendeu  Randwulstes  der  Hemispharen,  der  sich 
beiin  Abzichen  dieses  Randwulstes  abzulosen  und  auf  dem  Balken  zu  haften 
pflegt.  Wciteroben,  etwa  1 cm  oberhalb  des  Centrum  semiovale,  zeigt 
ein  llorizontulschnitt  der  Hemisphiire  (Fig.  95)  den  Markkern  auf  zwei 
kleinere,  durch  einen  schmalcn  Isthmus  verbuudene  Felder  reducirt,  ein 
vorderes  und  ein  hintercs,  welche  von  den  Qucrschnitten  dor  Randwulste 


*)  C.  s.  I >'  ussenii  aul.  C.  8.  medullar*.  Corpus  medullare  hemisphaerae.  Tegmentum 
eeetritvli  lateralis.  — ***)  Lag.  obttctum.  Stria  esterua.  Stria  lateralis  longitudinalis . 
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umgeben  sind.  Zur  Seite  der  Ventrikel  wirtl  der  Mark  kern , wie  rr  nar- 
inncn  von  grauer  Substanz  bedcckt  ist,  so  auch  durch  die  erwahnti-D  grant: 
Eiulagcrungen  abgetheilt.  In  der  vorderen  und  binteren  Spitze  des  Gehim.- 

Fig.  94. 


Grosahirn,  von  olicn.  Die  Ileniispharcn  nut' dan  Niveau  des  Daikons  abgetragcn. 

Sim  Striae  longit.  medial.  Cel  C.  callus.  Lt  Ligament,  tectum. 

stcllt  der  Markkern  wieder  eine  zusammenhangende,  der  ausseren  Form  der 
Ilemisphiiro  entspreebende  Masse  dar. 

Die  Randwiilste  ilea  Grossbirus  liegeu  in  jeiler  Hemisphere  in  zwei 
Schichtcn.  Die  Randwiilste  der  tiefeu  Scbiebte  ’)  nehmen  die  laterale  Flache 
der  miicbtigen  Wand  ein,  dio  den  blindsaekfbrmigen  Ventrikel  scitlich  be- 
grenzt  und  an  Hirer  medialen  Fliiclie  den  Thalamus  und  Streifenbiigel  tragt. 
Sie  vcrlaufen,  5 bis  6 an  der  Zabl,  durch  seiebte  Furchcn  gesebieden , fast 
perpendicular,  aufwiirts  an  Rrcite  zunehinend,  dor  Eiue  oiler  Anilero  such 
gegen  das  obere  Ende  getbeilt  und  deshalb  fiicherformig  divergireud.  Is 
ihrer  Gcsammthcit  fiiliren  sie  den  Namen  Inscl,  Insula,  Roil2)  (Fig.  96). 

Dio  Handwiilsto  der  tiefen  Scbiebte  oder  der  Inscl  werden  vollstiiiidig 
verdockt  durch  die  Randwiilste  dcr  oberflachlicken  Scbiebte,  die  ein  happen 
tragt,  wclcher  eineu  mebr  als  vollstiiudigen  Kreis  uni  die  lusel  besebreibt. 


*)  tlyri  brtces  n.  unctformes  *.  operti.  Dcr  untere  Dnnd  tics  Lappon* , von  welt  hem 
•lie  Furchcn  ausgohen,  wirtl  als  lnngcr  Inselwulst  bcschriclicn.  — a)  Lobus  rnudicit  $.  in irr~ 
viediut  t.  opertus,  Bcilccktcr  ««ler  Stammlappon.  Lobus  centralis  Gratiolct. 
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vor  derselben  an  der  untercn  Fliicke  der  Hemisphiire  beginnt  und  wieder 
an  der  unteren  Flicho  vor  deni  vordercn  Ramie  der  Insel  mit  einer  abge- 
Fig.  95.  rundeten  Spitzo  eudet.  Dem  ring- 

formigen  Lappen  gekoren  alio  Win- 
dungcn  der  iiusseren  Oberllache  der 
Hemisphiiren  an,  ausserdem  aber 
auch  Windungen,  welche  median- 
warts  gogeu  die  lusel  geriehtet  sind, 
und  erst  sichtbar  werden,  weun  man 
die  von  alien  Seiten  uber  der  Insel 
zusammcnschlagenden  Hiinder  des 
Happens  aus  eiuander  zieht  und  nach 
ausssen  umschlagt  (Fig.  97)  oder 
die  Hemisphiire  nach  Eutfernung 
der  Insel,  von  der  inneren  Seite  be- 
trachtet  (Fig.  98).  In  uaturlicher 
Lage  sind  diese  Riinder  eiuander  so 
sehr  geniihert,dass  der  von  derConca- 
vitiit  des  Ringcs  umsehlossene  Rauin 
auf  cine  schmale , sagittate , leicht 
abwarts  gebogeuc  Spalte  reducirt 
ist,  cine  Spalto,  die  sich  auf  den 
ersten  Blick  vor  den  seichteren  Fur- 
chen  zwi8cheu  den  Randwulsten  des 
Lappeus  kauiu  ausgezeichnet  (Fig.  82. 
99).  Die  Spalte  eudet  voru  und  kin- 
ten  mit  der  Umbeuguug  dort  des  vor- 
deren  vorwarts  aufsteigcnden,  hier 
des  hinteren  vorwarts  absteigeuden 
Theils  des  ringformigeu  Lappeus 
in  den  mittleren  geraden;  sie  stosst 
vorn  und  hiuten  auf  einen,  vor  der 
Spitzo  der  Furehe  voriiberziekenden 
Randwulst,  der  die  Spalte  gegcn  die, 
zwischen  den  iibrigen  Randwulsten 
vcrlaufenden  Furcheu  regelmiissigab- 
schliesst.  Von  oben  wird  sie  durch 
den  geraden , von  unten  durch  den 
auf-  und  absteigendenThcil  begrenzt. 
Anfang  und  Ende  des  ringformigen 
Lappeus  beruhren  sich  in  einer  ver- 
ticalen,  schriig  ruckwiirts  aufstei- 
genden  Spalte,  die  von  unten  her  in 
die  sagittale  Spalte  einmiindet,  niiher 
der  vordercn,  als  der  hinteren  Spitzo  der  letzteren  (Fig.  99).  Dabei  wird  der 
Anfang  des  ringformigen  Lappcns  von  dem  Ende  desselben  iiusserlich  bedcckt. 

Die  verticale  Spalte,  mit  der  von  ihrer  Einmiindung  aus  nach  hiuten 
sicb  erstreckendon  I’artie  der  sagittalen  ist  es,  die  man  als  seitliche 


hnitt  <lcs  Cirosshirns. 
lialb  tie*  Jlalktn*. 

Fig.  96. 


1 t in  ober- 


lo'd  <lcr  linken  Hf*m  Unbare.  C * C.  striat. 
Tho  Thalamus.  X Trennungsflachc  ties  ring- 
forrnigen  Lnppens. 
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i«t.  Hirnspalte  *)  beBchreibt.  Ich  luge  die  Bezeicbnuug  „hintere“  , fiMW* 
lateralis  post.,  hinzu  zur  Unterscheiduug  von  der  vorderen  Scitenspalte2 1. 
Piss,  lateralis  tint.,  dio  dem  vou  der  verticalen  Spalte  bus  vorwarts  ver- 
laufendeu  Theil  der  sugittuleu  entspriebt  (Fig  97.  99).  Die  hintere  Seiten- 

Fig.  97. 


occip.  perpend. 

B])alte  setzt  sich  an  der  unteren  Fliiehe  der  Hemisphere  in  die  Furche  fort, 
welehe  zwischen  der  Spitze  des  rucklftufigen  Theils  der  Deeke  und  dem 
Boden  des  Grosshirns , uamentlieh  der  Substantia  perforata  ant. , eindriugt 
und  von  binten  her  dureli  die  Verwachsung  jener  Spitze  mit  dem  Boden 
begrenzt  wird  (Fig.  37).  ilintur  dieser  Vcrwachsungsetelle  bffnet  sie  sich 
an  der  mcdialcn  Fliiehe  der  Ilemisphare  iu  das  uutere  Horn  des  Seitenven- 
trikels.  Die  vordero  Scitenspalte  gehtvon  dem  Tuber  olfactorium  aus,  eiuem 
graueu  etwas  huckcrigen  Querwulst  vor  der  Substantia  perforata  ant.,  der 
den  Wurzeln  des  N.  olfactorius  zum  Ursprungo  dient,  seitwiirts  mit  der 
Insel  zusammeubaugt  und  an  seiuem  medialeu  Kudu  vorwarts  zugespitzt  in 
die  Furcbe  eindringt,  die  den  N.  olfactorius  beherbergt  J).  Der  ltaudwulst, 
der  die  vordere  Scitenspalte  vou  vorn  her  begrenzt , bat  einen  gcBchliingel- 


*)  Form  Si/lrii.  — 2)  Fieenra  anterior  Bunlacb.  — 3)  Inebesendere  wirti  da*  (lurch 
diene  Zunpitzunt:  enUtehende  Dreieck  als  Taber  oder  Trigonum  otfnrtorium  bewhrieka  iind 
ill  der  Mehr/uhl  der  Handbiieher  mil  den  Synonymen  Carunrnta  mainittarie  s.  car.  HOT  I 
otfactorii  In’gleitel.  Dock  bedeutet  <1  ie.e  Cnrllnkel  t»ei  den  kltercn  Sehriflslellern  den  S. 
nlfartoriua  selbst  und  bci  Arnold  (Tabb.  anat.  fast*.  1,  T»f.  IV,  Fig.  1,  6)  die  voider* 
Spit/e  des  Yordcrlappcns. 
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ton  Verlauf;  er  setzt  sich  gogon  das  Tuber  olfnctorium  mit  finer  einfacli 
abgernndeten,  zuweilen  dnrch  einen  Gindruck  grtbeilten  Spitze  ab  ')  und 
biegt  von  dieser  ans  nnter  spitzem  Winkel  in  den  geraden  Rnndwulst  urn, 

Fi*.  98. 

Cf 


Koh 


Me<liali*  Flit«  he  tics  rechten  rin^furinii'en  happens.  (if  < » v ru**  fornic.  Prr  Praecuueus. 
Fop,  Fob  Kissura  ocrip.  pcrpeml.  und  horizont.  C Cuneu*.  Crl*  Spleniuin.  (!  h Gyrus 
hippur -ainpi.  (i  h'  ilaken  desselhcn.  Fd  Fascia  dentata.  Ft  Fimbria. 

der  die  latcrale  Wand  der  znr  Aufnahme  deg  N.  olfactories  bestimmten 
Furclie  bildet  (Fig.  37.  92). 

Mon  audit , dasa  die  vordere  Spitze  der  Hemisphere,  ebcuso  wic  die 
hintere,  einer  Unibenguug  der  anf  die  Decke  aufgctragcnen  Randwiilste 
entspricht,  die  dort  im  Dogen,  bier  in  einer  Knickung  erfolgt,  woraus  die 
abgestnmpftc  Form  der  vorderen,  die  mehr  schneidende  Form  der  hinteren 
Spitze  der  Ilemisphare  sich  erkliirt.  Von  der  vorderen  und  hinteren  Spitze 
der  Hcmisphiirc  muss  man  das  vordere  nnd  hintere  Ende  des  ringfbrmigen 
Lappens , wclchc  bcidc  nn  der  unteren  Fliiche  der  Hcmisphiire  zusammen- 
kommen,  wohl  nntcrscheidcn. 

Der  ringfdrmige  happen  hat  eine  mediale  plane  und  eine  iiussere  ge- 
VrSlbte  Fliiche,  die  sich  am  iiusserlich  sichtbaren  unteren  stumpfen  Ramie 
, median  warts  uinschliigt,  so  dass  der  wirkliche  untere  Rand  derselben,  der 
concave  Rand  des  Rings,  die  Insel  uuisiiumt  und  der  liefen  Furche  ent- 


(iyru t arcuntu t Valentin V 
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spricht . in  welcher  die  Randwdiste  der  Insel  oiit  den  RandwulsU'n  on 
meili.mwirts  amgeschlagenen  Flache  des  ringformigen  Lappens  zusammet- 
stossen  l).  | 

gu«.  oeeip.  Die  winkeligen  Biegungen  des  scheinbaren  anteren  Ramies  des  ring- 

formigen  happens  gestatten  eine  Eintheilang  desselben  in  drei  Regional 


Fig.  99. 
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Liuke  Gro^hirnhemUphire,  Protil.  a.  $.  p,  i Vorderer.  ol*»n»r,  hinterer,  untcrer  Lnppn. 
Fla,  Flp  Fi«-*uri  laternli*  ant.  und  p«*<t.  Sc  Sul*  u-*  oentmli*.  Fop  Fimnrs  oceip.  per* 
pendic.  f»  ra,  Hep  Gyrus  centr.  ant.  und  post.  tit  Gyrus  transiting.  Prc  Praeeaneos. 

Ltb  Lo1»ulu«  tul*cri's. 


odor  secundiirc  Lappen , die  allerdings  nur  so  weit  uatfirlich  ist , als  die 
erwfihnten  soitlichen  Spalten  reichen  und  durch  eine  in  Gedanken  fiber  die 
aussere  Flache  und  den  oberen  Rand  auf  die  mediale  Flache  gefuhrte  Ver- 
langerung  derselben  zu  vervollstiindigen  sein  wfirde.  Doch  triffl  die  anf 
die.se  Weise  verlangerte  hinterc  Soitenfnrche  schon  auf  der  ausscrcn  Flache 
dcr  Ilemisphare  in  der  Xahe  des  oberen  Randes  und  in  etwa  5 cm  Ent- 
fernung  von  der  hinteren  Spitze  auf  eine  durch  ihre  Tiefe  ausgezeichncte 
Furche,  Fissura  Occipitalis  perpendicular  is  (Fig.  97  bis  100  s),  die  den  oberen 
Rand  fiberschreitet,  auf  der  medialen  Flache  schrilg  oder  im  Bogen,  zuerst 


*)  Die  Spalte  zurischen  der  Insel  und  dcm  iiborhingcnden  ringfortnigen  Lappen  M 
Burdarh’s  Oberspalte,  Fissura  superior.  — *)  Fissure  post.  Fiss.  occipitalis  j>ost.  R.  War-  • 
nrr.  Fissura  pa ri rto-occi pita li * ini.  Turner.  Fissura  occipitalis  perpendicular!*  intermc 
Rinchoff.  Sinus  pari elo-oecipi tails  s.  opertus  minor  Bark  our.  Wegen  der  Lileratur  rrr- 
wei*e  irh  aufEcker,  die  Hirnwindungen  des  Menschen.  Brauns*  hu*.  1869  und G iacotnini. 
guida  alio  studio  delle  rirconvoluzioni  eerebrali  dell'uotno.  Torino  I 878. 
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Tii-st  geraile  icbwiirts  uml  gegenUbor  clem  Wulst  des  Daikons  vorwurta  lauft, 
ncben  clcm  Tbalaraus  auf  dem  Randwulate  zu  cnden,  der  die  in  das 
ixntoro  Horn  filhrende  Spalte  begrenzt  (Fig.  100).  Die  Hriicke  von  Rand- 

Fig.  100. 


Uinlrrer  Theil  der  linkoti  Hcmispharc , mediate  Fla*  lie.  Septum  lu<  idum  entfernt , liross- 
hirns*  hcuki-1  ( Celt ) dicht  nm  Thalamus  ahgeschnitten.  Con  Commits,  ant.  C*  C.  striat. 
T a Tuberc.  sup.  des  Thalamus.  Cel  C.  callos.  <7/*  Gyrus  foroic.  Cq  C.  quadrig.  Tho 
Thalamus.  Pre.  Praeeuneus.  Fop,  Fok  Kissura  oecip.  perpend.  und  horixont.  C Cuneus. 
/■’«/  Fascia  dentata.  Fi  Kimhria.  Gk  Gyrus  hippocampi.  Gh*  Hakcn  desselben.  Tap 
Tnpctum.  Off  l C.  genie.  Int.  Sn  Substantia  nigra.  Cca  C.  cnndic.  //  N.  opt. 

/ N.  olfactorius. 


wulstcn,  wclchc  (las  Ende  tier  bintoren  Scitcnfurcho  und  don  Anfang  der 
Occipitalfurche  von  einander  Bchcidet,  bat  in  der  Iiegol  cine  Rreitc  von  G cm, 
variirt  abor,  jc  nachdem  die  Occipitalfurche  mebr  odor  minder  woit  auf  die 
ftURScre  Fliicho  iibergreift. 

Die  drei , durch  besagte  Einschnitte  gesonderten  Lappen  lassen  sich  Emtheiinna 
einfach  als  vordercr,  oberer  und  hinterer  bczeichnen.  Dor  vordere  miien'Lap- 
Lappen  *)  bildet  die  vordere  Spitze  dcr  Uemisphare  (Fig.  97,  99  a).  Der  die  pe,,8‘ 

Insel  uberragendc  Theil  des  oberen  happens,  s2),  hat  insbesondere  den 

*)  l.ohii*  froutali*.  Stimlappen.  — 2)  I. ohm t parietal!*.  Scheitellappen.  I.ohu*  tempora- 
ls I'ha ussier.  Die  altcren  llnndhuchcr  zicben  zum  Theil  den  oberen  Lappen  mit  zum 
vorderen.  Nach  G ratio  let  macht  die  Centralspalte  (s.  unten)  die  Grenze  zwischen  dem 
hintcmi  und  vordoren  happen  nus,  von  denen  der  letztere  in  den  Schcitel-  und  Stimlappen, 
der  Stimlappen  wieder  durch  den  Sulcus  olfactorius  in  die  Lobull  froutali*  und  orbitali 4 
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Namen  Operculum,  Kinppileckel  erhalten ').  Au  dcm  lang  gcstrockt  cllip- 
tischeu,  mit  dor  langeren  Axe  vor-  nnd  nhwiirta  gerichteten  hinteren  Lap- 
pen3)  mag  man  eine  liintere  und  vordere  Spitze  untersclieiden;  die  hinterr 
ist  identiach  init  dor  hinteren  Spitze  der  Hemisphere  und  soil  al»  hiute- 
rer  I.appen,  p '•) , im  engeren  Siune  aufgefi'ihrt  werden;  die  vordere  Spitze, 
welche  ich  liisher  als  Ende  des  umgeschlagenen  oder  riickliinfigen  Thetis 
der  Decke  bezchrieb,  Ciilirt,  aoweit  sie  die  liintere  Seitenapalte  vou  unten 
her  begrenzt,  den  Nainen  dcs  unteren  Happens,  »'*).  Vou  deni  hinteren 

Fig.  101. 


Hinterer  Lappen  Grosahirus  von  innen.  Die  horizontal  Occipitalfurche  gwffnrt, 
diinne  Wand  der  HemisphSre  tier  Ungc  nnch  durchschnitten  und  au*  einaitder  gezogeo- 
Vl"t  das  gebtfnete  liintere  Horn  des  Soitenventrikels.  * Plex.  choroid. 

Lappen  trennt  an  tier  inneren  Flache  eine  horizon  tale  Furcbe,  Ftssura 
Occip.  horizontal  is  r’),  welche  sich  mit  deni  unteren  Ende  der  verticalen  Occi- 
pitalfurche  unter  spitze m Winkel  vereinigt,  cinen  keilformigen  Lappen  ak 
den  Zwickel,  (Junctts  Burdach*5)  (Fig.  98.  100).  Die  Furche  erstreckt 


zerflillt.  Nat-li  BischofC  reiclit  der  Yorderlappen  bis  zur  vorderen  Centralwindung  und  ge* 
hort  diese  zuui  oberen  oder  Scheitellappen.  — *)  Operculum  lobi  superioris.  Dach  tier  Of* 
fassgrube  Meckel.  — 2)  Lobus  tenloriosphenopetrosus  Barkow.  — s)  Lobus  occipital**- 
Hinterliauptslappen.  Zwiwhenscheitelliiru  H use  like.  — 4)  Lobus  temporalis.  Sehlafclappen- 
Lobus  tphenoidalis  Arnold,  lobut  temporo-sphenoida  Us  Gratiolet.  Jensen  (Die  Furr  be® 
mid  Windungen  der  mensthl.  Growdiirnhemiaphlren.  Berlin  1870)  Ivezeichnet  als  Gren k 
des  hinteren  Lippens  gegen  den  unteren  eine  Kinkerhung  des  untereu  Ramies  der  Hew 
sphiire,  nut*  welohe  eine  srlirag  vor-abwart*  verlaut’ende,  die  deni  Ramie  pnmllelen  Funhen 
kreuzende  Furche  slijsst.  — 6)  A Issura  hippocampi  Gratiolet.  Fit  turn  occipital! s post.  *• 
horizontalis  R.  W signer.  big  turn  calcanna  Turner.  — 6)  Lohutu s intci’parietalis  **}'• 
Huschke.  Die  Spitze  ties  Zwit-kcD  ist  Husclike’s  Lobulus  liiujvalis , ZungenwuM.  Pt* 
gujnh'irur  de  passage  Gratiolet.  Brute  Occipital  windung  R.  Wagner.  Lobulus  occipitoh* 
Turner.  Lobus  falciformit  post.  s.  minor  Bitrkow  (BarkowN  Lobus  falcif.  ant.  t.  map 
ist  der  vor  der  Occipitalfurche  gelegene  Theil  der  Hemisphere). 
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nick  Ins  z u m hinteren  Tiandc  der  Hemisphare;  sie  ist , wiewohl  der  Occipi- 
talfurche  an  Tiefe  gleich , doch  an  ihrem  Eingang  kaum  breiter,  als  die 
stridden  Furchen,  die  die  benachbarten  Wiilste  trennen.  Am  Eingang 
ist  sie  gerade  oder  gescblangelt;  der  Grund  derselben  ist  regelmassig 
gerade  und  treibt  die  nacb  dieser  Seite  nur  3 mm  mftchtigc  mediate  Wand 
ties  hinteren  Horns  des  Seitenventrikels  (vgl.  Fig.  101)  for  sich  her  in  Form 
ties  Wulstes,  weleher  oben  (S.  lt>7)  als  Vogelklaue  beschrieben  wurdc. 

let,  habc  erwiibnt,  dass  die  Trennung  der  Happen  zum  Theil  eine 
kiinstliche  ist;  abcr  nicbt  nur  an  den  Regionen  der  Gehirnoborflaehe , an 
welchen  sie  ununterlirochen  in  einander  iibergehcn,  sondern  such  im  Grundc 
tier  Furchen,  durch  die  sie  sich  von  einander  scheiden , setzen  sich  die 
Handwiilste  von  Einem  Happen  auf  den  anderen  fort.  Eine  Benenmtng  der 
Handwiilste  uacli  den  Happen,  die  sie  einnehmen,  mag  daher  zn  Ortsbestim- 
mungen  dienen , sagt  aber  uber  ihrcn  Verlauf  und  Zusammenhang  niehts 
aus.  Bei  niiherer  Betrachtung  fallt  ebenso  sehr  die  Asymmetrie  der  Win- 
(1  ungen  sellist  an  den  beiden  Hcmisphiiren  Eines  Gehirns , wie  die  Bestfin- 
digkeit  gewisscr  Ziige  ins  Augc.  Im  Allgcmeinen  sind  die  Handwiilste  der 
vordcren  und  hinteren  Spitze  der  HemisphSren  schmaler  als  die  iibrigcn. 
Ihre  Breite  betrftgt  dort  5 bis  8,  hior  8 bis  12  mm.  In  den  Windungen 
der  planon  und  des  grossten  Theils  der  gewiilbten  Fliicho  der  Hemisphiiren 
horrscht  die  horizontale  Riclitung  vor;  eine  mehr  verticale  Richtung  haben, 
wie  erwiihnt,  die  Windungen  der  Insel  und  ferner  die  mittlcren  Windungen 
der  lateralen  Flache  des  oberen  Happens.  Die  Tiefe  der  Furchen  stebt  in 
einem  gewissen  Verhiiltniss  zur  Breite  der  Wulste;  doch  kommen  uberall, 
neben  eigentlichen  zusammenhSngenden  Furchen  von  10  bis  25  mm  Tiefe, 
und  abgesehen  von  einfnehen,  die  Windungen  kreuzeiulen  Arterienspnren, 
isolirte,  oberfliichlichere , kurzere  und  liingere  Einschnitte  oder  Eindriicke 
von  geradem  oder  gekrummtem  Verlauf,  auch  dreiseitige  Grubchen  vor,  die 
sich  wie  in  Bildung  begriffene  Furchen  ausnehmen.  Und  in  der  That  ver- 
mitteln  sie  den  Ucbergang  von  windungsarmen  zu  windungsreichen  Gchimen. 
Von  dem  Grunde  vieler  und  namentlich  der  tieferen  Furchen  erheben  sich 
versteckte,  niedere  Wulste1). 

Die  Furchen  nehmen  Fortsfitze  der  Gcfasshant  auf  und  beherbergen, 
der  Oberflache  zunachst,  meist  einen  starkeren  Vcnenzweig.  Man  mag  nun 
annehmen , dass  die  Gefassveriistelungcn  den  Verlauf  der  Furchen  be- 
stimmen  oder  dass  sie  den  durch  irgend  welche  andcre  Momente  bestimm- 
tcu  Furchen  folgen,  immer  hat  die  Furchenbildung  den  Zweck  und  Erfolg, 
die  Oberfliiche  der  Ilemisphiiren  zu  Gunsten  der  Blutzufuhr  und  der  Aus- 
breitung  der  Rindenschichte  zu  vergrossern.  Demnach  deutet  eine  be- 
stimmte  Richtung  der  Furchen  und  Windungen  auf  die  Richtung,  nach 
weleher  die  oberflachlichen  Schichten  sich  auszudehneu  strebeu  und  durch 
den  Widcrstand,  sei  es  der  weissen  Substanz  oder  des  Schiidels,  sich  auszn- 
dehnen  verhindert  werden.  Horizontale  Windungen  muBsen  entstehen 
durch  Hemraung  des  Wachsthums  in  vcrticalcr  Richtung,  verticale  Winduu- 
gcu  durch  Heinmung  in  sagittaler  Richtung.  Je  grosserem  Widerstande 
die  Tendenz  zur  Ausdebnung  begegnet,  einen  urn  so  steiler  geschlangelten 


3)  Hezchl,  Wiener  med.  Wocheiuchr,  1877.  Nr.  41. 

Heule,  Auatomie.  Bd.  111.  Abth.  2.  12 


Ziige  der 
ItandwUltsle. 
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Verlauf  werden  die  Windtingen  annehmen.  Ferner  aber  lehrt  ebeuso  die 
Entwickelungsgescbichte  '),  wie  die  Vergleichnng  der  am  erwachsenen  Gehini 
neben  einander  befindlichen  Entwickelungsstufen  der  Randwulste,  dass  die 
Anfitnge  der  Furchen  gesonderte,  kurze  und  scichte  Einbicgungen  der  Ober- 
flfiche  sind;  indem  sie  sich  vertiefen  und  zugleich  einander  entgegen  wnrb- 
sen,  kann  es  nicht  anders  sein,  als  dass  sio  in  niannigfaltiger  Weise,  untrr 
versebiedenen  Winkeln  auf  einander  treffen.  So  liisst  sich  die  im  Gauzes 


Vevsrhiedene  Formen  von  Windnngcn  dor  mcdinlen  Fliiche  dcs  vordereu  Lappen*. 

Cel  Corp.  callus.  SI  Sept.  luciilum. 

gesetzmaBsige  und  doch  im  Einzelnen  zufiillige  Gestnlt  der  Randwulste 
verstchen. 

Die  Hauptrichtung  der  Randwulste  des  ringformigen  I.appens  ist  cine 
der  Cirkeltour,  die  dieser  Lappen  besclireibt , conccntrischc.  So  ersebeint 

*)  Vgl.  Biachoff,  die  Groflfthirnwimtungen  des  Mensrhen.  Mtinchen  1888. 
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f»io  an  dem  Rmul  wulste,  der  die  Seitenspalten  begrenzt,  allerdings  mit  den 
«lurcb  die  Knickung  dee  Randes  bedingten  Modificationen , ferner  an  der 
medialen  Fliiehe  des  vorderen  nnd  des  oberen  und  an  der  niedialen  und  ausseren 
Flilchc  de«  unteren  happens.  An  der  medialen  Flache  des  vorderen  happens 
1 >etragt  die  Zahl  der  concentrischen  Wulste  3 bis  5,  und  diese  Stelle(Fig.  102) 
i st  wegen  des  cinfachcn  Verlaufs  der  Furchen  besonders  geeignet,  am  den 
Process,  durch  den  die  Rand  wulste  sich  vermehrcn , zu  verfolgen.  Beim 
Uobergang  auf  die  mediale  Fliiehe  des  oberen  happens  fliessen  die  Rand- 
wfllste  des  vorderen,  so  viele  ihrer  sein  niogcn , friiher  oder  spiiter  in  zwei 
zusammen , von  denen  der  untere  (Gyrus  fomicatus)  sich  genau  an  den 
Halken  anschliesst,  indess  der  obere  ( Gyrus  margin  alis  Turner1)  durch 
Furchen,  welche  senkrecht  oder  schriig  von  der  die  beiden  Rand  wulste  tren- 
n on  den  Furclie*)  aufsteigen,  in  steilen  Schlangelungen  zu  verlaufeu  scheint 
(Fig.  08.  100). 

An  dem  unteren  happen  des  Grosshirns  lasscn  sich  in  der  Regel 
zwiseben  der  hinteren  Seitenfurche  und  dem  medialen  Eingang  des  unteren 
Homs  vier  den  R&ndern  parallele  Furchen  erkennen , die  den  happen  in 
fiinf  Rand  wulste  abtheilen,  drei  der  lateralen , zwei  der  medialen  Flache. 
Sie  sind  am  einfachsten  als  & us  sere  und  innere  Randwiilste  des  Unterlappens 
zu  bezeichnen,  die  ausseren  als  oberer , mittlerer  und  unterer3);  der  obere 
Randwulst  der  inneren  Flache  bihlet  die  Fortsetzung  des  Randwulstes,  der 
den  Balken  bedeckt,  des  Gyrus  fornicatus,  wird  aber  unter  dem  besonderen 
Naraen  des  Gyrus  hippocampi  beschrieben.  Minder  augenfallig  spricht  sich 
der  concentrische  Verlauf  in  den  Windungen  der  unteren,  auf  der  Decke 
der  Orbita  und  auf  der  Siebplatte  rub en den  Flache  des  vorderen  happens 

*)  Processus  striarum  loneptudinalium  Rolando  (Memorio  della  aceademia  delle  seienze  di 
Torino.  XXXV',  203).  Burdach  fnsst  die  Randwiilste  der  medialen  Flarhe  des  vorderen  und 
oberen  happens  unter  dem  Namen  tier  peripherisrhen  Randwiilste  des  Balkens  oder  der  Zwinge 
zusninmen  und  zahlt  deren  drei,  einen  eentralen  ( (tyros  fomicatus) , mittleren  und  periphe- 
rischen.  Harkow  unterscheidet  einen  Tractus  supracallosus  sup.  und  inf.  Turner  l>e- 
trachtet  den  oberen  Randwulst  der  medialen  Flfiche  ties  oberen  happens  als  FortwUung  des 
Wulstes,  der  an  der  medialen  Seite  ties  Sulcus  olt’uctorius  verlautY  und  bezeiclmet  ilin  in 
seiner  ganzen  hange  als  Gyrus  marginalis.  Bei  Bi  sell  off  heisst  die  Windung,  ebenfalls 
vom  Ursprung  am  Tuber  olfactnnum  an,  Innenfliit-he  ties  ersten  Stirnwindungszuges.  — 
3)  Growl  sillon  du  lobe  fronto-parietal  Gratiolet.  Sulcus  supracallosus  sup.  Burdach 
Hssura  calloso  - marginal is  Huxley.  Priinarfurebe  des  ZwingenwuUtes  Reichert.  — 
3)  (iyri  fasciculi  arcuati  Reil.  Gyms  anyuiformis  post.  inf.  mit  desseu  Supplement 
Valentin.  Ol>ere,  mittlere  und  untere  Schlafewindung  lluschke.  Pit  marginal  inferictir, 
pli  temporal  moyen  et  infrrieur  Gratiolet.  R.  Wagner  adoptirt  Hustrhke’s  Nomendatur; 
ia  eiuer  gpKteren  Uebersieht  (Ztsehr.  liir  rat.  Med.  3.  R.  XX.  182)  fiigt  cr  die  medialen 
KnndwiiUte  des  Unterlappens  als  vierte  und  ilinfte  Temporal windung  (die  fiinfte  synonym 
dera  Gyrus  fornicatus)  hinzu.  Audi  Turner  und  Bischoff  zalilen  die  Temporal  windungen 
(TeinjMiro-Sphenoid.il wind uugen  T.)  von  der  hinteren  Seitenspalte  an  fiber  den  unteren 
Hand  des  Unterlappens  nacb  inoen,  vereinigen  aber  die  untere  latcrale  und  die  untere  rne- 
diale  VViiulung  zu  einer  unteren  oder  dritten , wonarh  der  Gyrus  fomicatus  zur  vierten 
wird.  Die  Furche  zwinrhen  tier  ersten  un<l  zweiten  lateralen  Windung  ist  Gratiolet’s 
Scissvrr  parallele  ( Sulcus  temporalis  media  s Pan  sell.  S.  autero  - temporalis  Huxley);  die 
Fitrchf  zwiseben  den  heideu  modialcu  Windungen  ist  Huxley’s  Fissura  collateralis.  Bei 
Rischoff  lieissen  die  drei  Furchen,  die  <lic  vier  Randwiilste  trennen,  temporalis  sup.  s.  pa- 
ralU'la,  temporalis  media  s.  jtarallela  secunda  nnd  temporalis  inf.  a.  collateralis.  Hus  clil^e 
helegt  eine  Windung  zwiseben  der  unteren  ScbUMen  windung  und  dem  Gyrus  fornicatus  mit 
dera  Xauien  Lvbulus  fvsiformis,  Spindelwulst. 
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aus.  Zwnr  ist  die  tiefc  Furche,  Sulcus  olf actor  ius ]) , in  welcher  iler  N.  *£- 
factorius  liegt,  zwischen  zwei,  deni  medinlen  Rande  dcs  happens  parallel-., 
Randwiilsten  eingcschlossen  t von  denen  der  dem  medialen  Rande  nach-ctc 
mit  dem  untersten  Uandwulst  der  medialen  Flache  identisch  ist  t end  at 
den  Randwulst , der  den  Sulcus  olfactorius  lateralerseits  begrenzt . reikfcr 
sich  zuweilen  einige  einfache,  von  dem  Tuber  olfactorium  aus  divergireD«u 
Windungen  *).  Moistens  sind  diese  aber  durch  cine  ansehnlichere  Qd*t- 
furche4)  getheilt,  so  dass  es  den  Ausehein  gewinut , als  ob  die  Windunrrc 
von  der  Mitte  des  happens  radicnfdrmig  vor-  und  riickwarts  ausstrahlter, 
(Fig.  37)  und  Oftcrs  kommt,  bei  windungsreichcn  Gehirnen  , am  vordera 
Rande  desselben  noch  eine  Qucrspalto  hinzu.  Fine  entsebiedeue  Uoter- 
brecliung  erfiihrt  aber  uugcfiihr  in  der  Mitte  der  ilusseren  Flache  der  Hem’ 
sphiire,  zuweilen  in  der  Einen  Ilemisphare  etwas  weiter  vom,  als  in  der  m- 
deren,  der  concentrische  Zug  der  Randwulste  durch  zwei  cinander  parallel 
in  wcitlaufigen  Zickzackbiegungen  von  oben  nach  nnten  mit  geringer  N«- 
gung  vorwiirts  vcrlaufende,  breite  Randwiilstc,  die  durch  ihre  Bestnndigk 
auffallen.  Sic  haben  den  Namen  Ccntralwiilste,  Gt/rus  Centralis  flat. 
und  fir.  C,  p*  IIuschkefi),  erhalten;  die  Furche,  die  sie  trennt,  heisst  Cob- 
tralspalte,  Sulcus  Centralis  (Fig.  103").  Moistens  schliessen  die  Centra 
wiilste  die  Centralspalte  vollstiindig  cin;  sie  vereinigen  sich  mit  ihren  oberei 
Endcn  noch  auf  dcr  iiiisscren  odcr  am  oberen  Rande  der  medialen  FImcIk 
oR  unterbricht  die  Schlinge,  in  welcher  die  oberen  Enden  der  Centralwin- 
dungen  zusammenstossen,  auf  der  medialen  Hemisphtlrenflache  in  Forte 
eines  vierseitigen  happehens  ( Lobulus  paracentralis  Betz8)  den  Lauf  d«**- 
Gyrus  marginalis.  Mit  den  untern  Enden  vereinigen  sich  die  Ccntralwiilste 


Sulcus  rectus  Valentin.  Sul  rug  lubi  olfaciorii  G ratio  let.  — *)  Guru*  ror^i 
V a 1 c n t i n.  Tracing  etlnnoiilalis  Bark «» w.  — s)  ptu r orbit  airts  G r a t i o 1 e t.  Er>te 
dritte  Orhitalwindung  H.  Wagner.  Bisrhoff  hegreift  unter  Orbitalwindungen  dev  Stirr- 
lappou*  die  queren  Ratidwiilste  dieser  Gegend  und  zielit  die  bidden,  don  Sulcus  olfactorn 
cinfassendcn,  sowie  den  die  vordere  Seitenfurche  begrenxenden  Randwulst  zu  den  Froot^i- 
windungen , in  die  sie  in  der  That  nufwarts  iihergehen.  — 4)  Sulcus  eruciatus  RolauJ* 
Sulcus  triratliatu*  Turner.  Sulcus  transrersus  Weisbach  (Wiener  mod.  .lalirh.  XIX. 

— fi)  flyri  crucial!  Valentin.  Weisbach  zahlt  drei,  durch  zwei  Furcheu  gesohied^- 
sagittule  Windungen,  wolche  von  der  Querturrhe  ansgohen,  alter  hiiutig  mit  einander  ver- 
hunden  oder  unterbrochen  sind.  — fi)  Krster  und  zweiter  Pli  asernt/ant  (i  rati  ole  t.  CJnrw 
rvlution  Ira  nicer  gc.  parirtale,  an  ter.  und  circour.  transr.  utrdio  - parietal e Foville.  Traci** 
parietal  is  ant.  und  metliu*  Barkow.  Pans  i*  li  zielit  die  vordere  Central  wind  ung  ro  dr»\ 
Frontalwindungen  und  Turner  nennt  sie  nufsteigende  Frontal-,  die  hintere  Centralwia 
dung  nufsteigende  Parietalwindung.  Von  den  Kurchen,  «lie  die  Ceotralwulste  naeli  voru  un-' 
hinten  begrenzen , betrachtet  Turner  die  vordere  als  nufsteigonden  Svhenkel  der  Seitro- 
t'urolie;  die  hintere  nennt  or  Interparietalfunlie.  Barkow  fuhrt  die  vordere  als  Sulcus  /w- 
rietofrontalit r,  die  hintere  als  Sulcus  parietalis  me*Uu%  auf.  Sein  Sulcus  panel,  post.,  Jr' 
zuweilen  in  einen  S.  p.  p.  sup.  und  inf.  zerfallt,  hiiutig  fehlt  und  aieli  gewohnlirh  aaf  dir 
ohere  llitlfte  der  Ilemisphare  bevehriinkt,  begrenzt  einen,  dem  hinteren  ParietalwuM  panl- 
lelen  happen,  Tract,  parietalis  post.  In  der  Verleihutig  von  Namen,  nicht  nur  an  dir  eic- 
zelnen  Windungen,  sondern  aurh  an  die  diesel  hen  trennenden  Furehen  und  verbindeudefi 
Bracken,  ist  Xiemaiid  weiter  gegangen , als  Barkow.  Ich  verinag  uicht , ihm  in  die* 
Details  zu  t'olgen  und  verweisc  auf  seine  comparative  Morphologic.  Bd.  III.  Breslau  18fiT 
S.  33  u.  lb.  — ")  Rolando  ’ache  Spalte  Leuret.  Scisturn  perpendicularis  Gratiolet 
hlssura  transrersa  ant.  Pansch.  Sulcus  parietalis  ant.  Barkow.  — g)  Medicin.  Centralhl. 
1874.  Xro.  37.  38. 
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dicht  ilber  der  Scitengpalte , lifters  in  einiger  Entfcmung  fiber  derselben 
oder  aucb  erst  an  der  inncren  Flache  dcs  Operculum,  dessen  Uandwfilste 
stets  die  namliche,  aufwarts  divergirende  Anordnung  haben,  wie  die  der 

Fitf.  103. 


Li  tike  Grosshiniheinisphare , Profit.  a,  s,  /»,  i Vorderer,  oberer,  binterer,  unterer  happen, 
f/a,  Ftp  fiiwttn  lateralis  ant.  and  post.  Fop  Fixsura  oecip.  perpendic.  Gt  Gyrus  tran- 
sitivuM.  Prc  Praectuieus.  Ltb  Lob  ulus  tubtris. 

Insel.  Zuwcilen  wendet  sicb  aber  der  Eine  oder  andcre  Oeutralwulst  am 
oberen  oder  unteren  Eudo  oder  schou  in  der  Mittc  von  der  Centralspalte 
ab,  um  in  horizontaler  Richtung  weitcr  zu  geben,  und  es  kann  geschehen, 
dusB  sie  dadurch,  aowic  an  windungsreichen  Gehirncn  durcli  Becundiire  Ein- 
sclinitte  oder  Kriiuselung,  einer  fluebtigen  Beobacbtung  entgehen.  Beim 
Fiitus  sind  die  Furchen,  welcbe  die  Centralwiilstc  begrenzen  , frfiher  ange- 
deutet,  als  alle  fibrigen  und  dies  macbt  es  erklorlich,  wie  die  concentrischen 
Wfilste  sich  an  denselben  brechcn.  Der  Uebergang  in  die  letzteren  erfolgt 
raseher  gegen  die  vordere  Spitze  dcr  llemispbure,  als  gegcn  die  bintere. 
Die  Windnngen  vor  dem  vorderen  Centralwulst  lassen  sieli  auf  drei , dem 
oberen  Rande  parullele,  mebr  oder  minder  gescbliingelte  Zuge , Frontal- 
windungen,  Gyri  frontales  *),  zuruckl'uhren , von  denen  der  obcrste  die 


B t’rw  imirnigen  llslsi  I ke*.  (iratinlet  mill  Ilnselikp  ^iilili-n  von  unten  innh  alien, 
R.  Wagner  and  Biachoff  von  oben  nsrk  unten.  Durch  Thcilung  dcr  obcrsten  Frontal - 
windung  entsteht  zuweilen  cine  vierte.  T >ic  untcrc  Frontal  windung  bei  Gratiolet 

•uch  die  nuperciliMre. 
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iiussere  Fliicbe  des  medialen  concentrischen  Ramlwulstes  darstellt,  uml  nur 
am  untereu  Ramie  des  vorderen  Lappens  scbliessen  sich  zwei  oder  drei 
kurze , verticale  Randwiilste , Gyrus  transit  irus , UebergangswinduDg 
Huschke,  an  den  Ccutrulwulst  an  (Fig.  103).  Nacb  binten  vom  hiutereu 
Ceutralwulst  aber  macht  sicb  die  (lurch  Centralwiilste  veranlasste  StSrung 
vorzugsweise  in  der  oberen  Fliiche  dor  Iloinisph&re  bcmerklich  und  bier 
Bind  einfacbere  und  complicirtere  Fonnen  zu  unterscheiden.  Die  einfacbcn 
komraen  vor,  wenn  die  bintere  Seiteufurche  dicht  hinter  dem  biuteren  Cen- 
tralwulste  endet.  Dann  geht  aua  dem  untereu  Eude  des  binteren  Ceutral- 
wulstes  der  Wulst  hervor,  der  die  bintere  Seitenfurche  abscbliesst  und  ab- 
wiirts  in  den  oberen  Rand  wulst  des  Unterlappens  umbiegt,  uud  an  den 
verticaleu  Tbeil  dieses  Wulstes  reihen  sicb  aucb  binten  nocb  eiuige  verticale 
Ziigo  sclbststiindig  oder  als  steile  Scblangeluugeu  eiuer  eitizigen  Win  dung 
an.  Sie  bilden  mit  dem  die  hiutero  Seitenfurche  absebliesseuden  ltaud- 
wtilsto  ein  viereckigcs  Lappcheu , aus  dessen  uuterem  Ramie  der  mittlerv 
Randwulst  der  Susseren  Fliiche  des  Unterlappens  hervorgeht.  Den  Rauni, 
der  oberhalb  dieses  Liippchena  zwischen  dor  oberen  H&lfte  des  binteren 
Centralwulstes  und  dcr  verticaleu  Occipitalfurcbe  ubrig  bleibt,  nehnien  un- 
regelmasaige  Wimlungen  ein,  welcbe  in  ihrer  Gesammtheit  ein  drcieckigec, 
mit  der  Spitze  vor-  uud  abwarts  gekebrtes  LSppcben  zusammeusetzeu.  Man 
kann  mit  lluscbke  das  letztere  Pl'aeCuneus,  Vorzwickel '),  das  vierxeitige 
Lappcheu,  nach  seiner  Lag c,  Ziobulus  tuberis,  Scheitel  hbckerlappcbeu *). 
nennen.  Reicht  die  bintere  Seitenfurche  weit  fiber  den  hinteren  Centralwulit 
hinaus,  so  verliingert  sicb,  wie  iu  Iluscbke's  Abbildungen , der  Lobulus 
tuberis  iu  den  Winkel,  den  der  Ccntralwulst  mit  der  Seitenfurche  biidet; 
er  iat  voru  von  verticalen,  dem  Centrulwulst  mebr  oder  minder  parallelen 
Wiilsten  durchzogen  und  sein  Verhaltuiss  zur  Seitenfurche  verwigcht  sicb. 
Je  naebdem  die  Zabl  der  Randwiilste  des  Lobulus  tuberis  grosser  oder  ge- 
riuger  iat,  uberlassen  sie  ein  kleineres  oder  grosscres  Gehict  den  horizon- 
talen  Windungen , die  sich  urn  die  Spitze  des  hinteren  Lappens  auf  dessen 
innere  und  untere  Fliiche  begeben.  Doch  verlieren  auch  diese  hiiufig  durcb 
secondare  Furcben  ihr  cbarakteristisches  Gepriige  und  auf  der  unteren 
Fliiche  des  binteren  Lappens  herrscheu  ebenso  oft  quere,  als  longitudinale 
Ziige  vor3). 


I)  Lobulus  parletalis  sup.  Huschke.  Lobule  tilt  2.  />/■  ascendant  (Sratiolel.  t.'jrms 
angularis  und  Lobnlu s supramarginnlis  Turner.  t'nlcr  item  Lob.  snpramarg.  iro  ftrsett- 
deren  verstcht  Turner  die  zwischeu  dem  hinteren  t'entnilwulst  und  der  htuteren  Settee- 
spnlte  gelegenen  Windungen.  — -)  Lobule  da  pti  marginal  superitur  und  Lobule  gvodri- 
latcre  (die  entsprechende  mediate  Kiddie  Ornliulet).  Lobulus  postero- parts talie  und  juri'lrr 
lalrralis  Turner.  — s)  Die  Unliesthnd  _-keit  der  Windungen  dieses  Theils  der  I letnisphnr* 
spiegrlt  sich  in  dem  Mangel  an  Ucbcreinstiimnung  in  der  Kiiitheilung  und  llenciinung  dcr- 
seltien.  Valentin  heselireibt  die  bintere  Centralwindung  mit  der  zunliebst  Haltinter  gelegenen 
als  Cyrus  anguiformie  medlus  (the  vordere  Ontralwinduug  beisst  bei  iluu  Cyrus  dirisnt) 
Htlsebbe,  der  in  den  Kandwiilsten  des  Hinter-  und  Unterlappens  die  binteren  llalllen  Jet 
dureb  die  < Vntraltvindungeu  zrrsprengten  Urwindungen  erkennt,  deutet  die  unregelmassigei 
indungen  des  binteren  Theils  des  oberen  und  des  binteren  happens  als  Anfisnge  Jer  dm 
Sehliifenwindungen,  Anflnge,  die  wegen  ihrer  zablreieben  St’hliingelungen  niebt  sownhl  In- 
seln  als  IJtppehen  bilden.  Lappcheu  dieser  Art  sind  der  Praecuneus  und  der  Loi-u'u- 
tuheris.  Die  zunaehst  naeh  binten  von  dem  letzteren  gelegenen  Wind  ungen  vereimgt 
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Ich  habe  wiederholt  erwahnt,  daas  die  typische  Richtung  der  Bandwulste 
in  dein  MiutNw  hd  Deutliclikeit  verliert , aU  die  Krauaelung  derselben  und  die 
Zahl/der  secundaren  Furchen  zunimmt.  Aus  diesem  Grunde  hat  man,  am  die 
Norm  zu  emiitteln,  sich  an  uiedere  Entwickelungsstufen , an  das  Gehirn  des  Em- 
bryo und  der  dem  Menschen  zuuiichst  nteheudeu  8&ugethiere  gewandt.  (Vargl. 
Husclike,  Hchadel,  Hirn  und  Beele.  Jena  1854.  Gratiolet,  Mem.  sur  lew  plix 
e£r£braux  de  1’homnie  et  des  primates.  Paris  1854.  R.  Wagner,  Vorstudien  zu 
einer  wissenschaftlichen  Morphologic  und  Physiologic  des  menschlichen  Gehirns 
als  Seelenorgan.  Giitt ingen  1862.  Pause  li , IK*  sulcis  et  gyris  in  cerebria  simia- 
ium  et  bominum.  Kiliae  1866.  Arcliiv  fur  Anthropologic  III,  227.  Med.  Central- 
blatt  1875.  Nro.  38.  1877.  Nro.  36.  Biscboff,  a.  a.  O.  Eeker.  a.  a.  0.  Arehiv 
fur  Antliropologia  III,  201.  Wernicke,  Arcliiv  fiir  Psychiatric  VI,  298.  Mey- 
nert,  Die  Windungen  der  convexen  Oberflache  des  V order  hi  ms  bei  Menschen, 
Aden  und  Raubthieren.  Berlin  1877).  Die  bestandigsten  Furchen , wie  die  den 
Cuneus  l>egrenzenden  und  die  Centralfurche,  sind  es  auch,  die  sich  am  Fbtusgeliirn 
zuerst  tnarkiren  und  die  Tiefe  der  Furchen  des  erwachsenen  Gehirns  entspricht 
der  Reihcufolge , in  welcher  sie  auftreten  (Pause  h).  Doeh  ist  auch  die  Reihen- 
folge  nicht  in  alien  Fallen  dieselbe.  Beim  Erwachsenen  kommen  bezuglich  der 
Zahl  und  des  Verlaufs  der  Furchen  und  Windungen  weitgreifende  individuelle  Ver- 
schiedenheiten  vor,  zu  deren  lllustrirung  die  Copien  der  Profilansicht  des  Geliirns 
•fines  29jahrigen  Deutschen  (Hiischke)  (Fig.  104  A) und  des G a u s s * schen  Gehirns 
(R.  Wagner)  (Li)  dieneu  sollen.  Der  Reichthum  an  Windungen  steht  zuoiichst, 
wie  Maudsley  (Die  Physiologie  und  Pathol,  der  Seele.  A.  d.  E.  Wurzburg  1870. 
8.  48)  hervurhob,  in  Reziehuug  zur  Masse  des  Gehirns.  Dean  da  das  Volumeu  in 


Buschke  zum  l.obulus  pnrietaHt  ext.  (post.),  die  obere  Flache  des  hinteren  happens  be- 
zeichnet  ei  als  l.obulus  interparietal  is  extern*! , die  aussere  und  untere  Flache  desselben 
als  Lobulus  interparie  tails  inferior.  Aus  den  Lobuli  parietal  is  und  inter  pa  rietal is  ext.  leitet 
er  die  inittlere  S»  hlafcnw in>lnng  ab.  Gratiolet  zerfallt  den  Iliuterlappen  in  drei  (den  2. 
bis  4.)  plis  tie  passage,  und  drei  Ocripitalwindungen ; jonc  nclunen,  von  oben  nach  unien 
gezahlt,  die  kusterc  Flache  zunachst  dem  Unterlappen,  diese  el>en»o  die  hintere  Spitze  des 
llinterlap{>ens  cin.  Linen  aus  der  Furehe  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Schlafenwiudung 
riick warts  emporsteigenden,  ubrigens  unhcstaiidigen  Randwulst  bezeichnet  Gratiolet  als 
pH  c our  be.  R.  Wagner’s  erste  und  dritte  Scheitellappenwindung,  Gyrus  parietal  is  sup.  und 
inf,  sind  identisch  mit  dem  Praecuneus  und  Lobulus  tuberis  II  use  like’s;  seine  mitt* 
lere  Scheitellappenwindung  umtasst  Kandwiilste,  die  sich  zwischen  den  hinteren  aus  einander 
wetchendcn  Windungen  diescr  Lkppehen  einschieben  und  Gratiolet’s  pit  cuurbc  ent- 
sprechen  sollen.  Vou  den  vier  Hiuterhauptswindungen  Wagner’s  ist  die  erste  der  Cuneus, 
•lie  zweite  begreilt  Gratiolet’s  zweiten  bis  vierteu  pit  de  passage,  die  dritte  desselben 
Autors  drei  OccipiLalwindungen,  die  vierte  scheint  identisch  mit  Buschke’s  hobulus  fitsi- 
formis;  als  fine  Gruppe  von  zwei  bis  drei  Windungen,  auf  die  auch  der  Name  Untcrzwickcl, 
Suheuneusy  passe,  liegt  sie  vor  der  dritten  Occipitnlwiudung  an  der  Untertliichc  des  hinteren 
Lnppeus  und  geht  nach  vorn  unraittclbar  in  das  Etide  des  Gyrus  fornicatus  liber.  Run sc h 
bildet  aus  der  oberen  Baltic  des  hinteren  Central wulstcs  und  dem  Vorzwickel  nebst  einem 
Theil  von  Wagner’s  zweiter  und  auch  dritter  Parietal  windung  einen  Ggrus  pa  rietal  is  sup., 
aus  der  unteren  Halite  des  hinteren  Central  wulstcs  und  dem  Reste  der  Parietal  windungen 
cinen  Gyrus  pnrietalis  inf. ; bezuglich  der  Occipitalw'iodungeu  erkliirt  er  sich  mit  Wagner 
und  Gratiolet  einverstandeu,  ohgleich,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  crhellt,  die  Occipital- 
windungen  dieser  beideu  Autoren  ganz  verschiedenc  Bedcutung  haben.  Bi  sell  off  zahlt 
fiinf  Scheitelbogen  wind  ungCO  und  zwei  Occipitalwindungen  auf.  Die  beiden  letzteren,  eme 
laiftale  und  mediate,  beschrilnken  sich  auf  die  untere  Flache  des  Hintcrlappens  und  gehen, 
jenc  in  die  untere  Temporalwindung , diese  in  den  Gyrus  hippocampi  Uber.  Von  den 
Scheitelbogen windungen  entspricht  die  erstere  oder  vordere  dem  iiber  der  Scitonfurche, 
die  zweite  cider  mittlere  ilcm  liinter  derselben  gelegenen  Theil  des  Lobulus  tuberis ; die 
dritte  oder  hintere  crklart  Bischoff  Fiir  identisch  mit  Gratiolet’s  drittem  und  viertem 
pli  de  passage ; die  vierte  oder  innere  obere  gehdrt  dem  oberen  Rande  des  Yorzwickel* 
an  und  die  fun  fie  oder  intiere  untere  ist  die  durch  die  vcrticale  und  horizontal  Occipital- 
furche  ringcschlos«ene  Spitze  des  Zwirkels. 
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eiuem  grdsseren  Verhaltnisse  wachst,  ala  die  Oberflache,  so  muss,  am  die  Function 
der  Oberflache,  wenn  sic  such  nur  in  der  Bluizufuhr  besteht,  dem  Volumen  entspre- 
chend  zu  steigera,  die  Fliichenausdehnung , d.  li.  die  Faltung  der  Oberflache  niit 
dem  Volumen  zunelimen,  wenn  ein  machtiges  Gehirn  nicht  schlechter  gestellt  sein 

Fig.  104. 

A 


soil,  ala  ein  schniachtiges.  Wie  das  von  den  niedern  zu  den  hbliem  Thieren  und 
zuiuMensolien  iteigendc  Gewiclit  des  Grosshirn*,  so  maclit  aucU  di^  Vergi\»*seruug 
seiner  Ot>erflache  eine  Reziehung  zwischen  Windungsreichthum  und  Intelligent 
wahrscheinlich.  Ob  al>er  iunerhalb  der  menschlichen  Gattung  die  Scharfe  dea 
Verstandes  oder  die  Intensitjit  imd  Mannichlaltigkeit  liesonderer  Naturaulagen  |*r«>- 
port  tonal  sei  der  Zalil  oder , was  dasselhe  isi , dem  Flaclieniuhalt  der  Randwiilste. 
daruber  zu  entscheiden,  reicht  das  Beohachtungsmaterial  ikk-Ii  nicht  a us.  Ks  tindeu 
sich  einerseit*  in  auatouiischen  Samtnlungeu  anoujuie  Gehirne  von  gr» >»em  Ww- 
dungsreirhthum,  die  man  nicht  samintlich  von  verkonmienen  Genies  herzuleiteu  befugt 
ist  , und  ebenso  voreilig  ware  es , wollte  man  zur  Zeit  die  Recbtmassigkeit  der 
8t«*|lung,  die  ein  Gelehrter  iiu  Leben  einnalini , nach  dem  Res ul tat  der  Section 
seines  Gehirns  beurtlieilen.  Wahrscheinlich  wird  es  sich  mil  dem  Fliicheuinhalte 
verhalten,  wie  mil  dem  Gewichte,  dass  namlicli  die  extremen  Gr»>*seu  Schltisse  am* 
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die  Function  gestatten,  die  miissigereii  Bchwankungcn  aber  wegen  der  Anzaht  zuaam- 
menwirkeuder  nud  eimuider  compensireuder  Factoren  unberechenbar  werden. 

Damit  wiire  eine  Bezieliung  der  Zakl  der  Windungen  zur  lntcnsitiit  der 
Goiatesthiitigkeit  im  Allgemeinen  zugestauden.  Es  giebt  eine  wohlbegriiudete 
Tbataaehe,  welclie  eiuem  besouderen  Geistesvenubgeu  eineu  bestimmt  localiairten 
Sitz  in  Randwillsten  anzuweisen  Hcheint. , das  Zusaimncntrett'en  der  Sprachstnrung 
init  Degeneration  der  Randwiilste  der  linksseitigen  Insel  uud  der  an  iliren  vorderen 
Itand  grenzenden  Windungen  des  obereu  Lappens.  An  diese  Tliatsache  scliliessen 
sicli  pkysiolngische  Versuclie,  deren  Tendenz  dahin  gelit,  Bewegungscentren  anderer 
Art  in  auderu  Windungen  der  Hemisphere  nachzuweisen.  Icli  werde  derselben  an 
eiuer  spiitereu  Stelle  gedenken,  niochte  aber  solion  bier  deni  voreiligen  Behluss  be- 
geguen,  der  deu  Zellen  der  Rindensubstanz  die  specifisehen  psychisclieu  Krafte  zu- 
sclireibt.  Der  Erfolg  der  Degeneration  und  selbst  der  Reizung  kiinnte  derselbe 
sein,  wenn  den  fraglicheu  Raudwiilsten  uur  ein  Eiufluas  auf  die  Ernakning  der 
darunter  befindlichen  Meissen  Oder  grnueti  Masse  zukanie,  uud  nacli  detn,  was  ick 
in  der  Eiuleiiung  liber  die  Bedeutung  der  grauen  Bubstanz  und  oben  (8.  177)  iilier 
den  Zaeek  der  Furclien  bcnierkte,  ist  es  uickt  eiunial  gewiss,  ob  die  Yemiekrung 
der  Fortsiitze  der  GefiLsskaut  uickt  erst  die  Folge  der  durcli  die  Thatigkeit  des 
Organs  gesleigerteu  Blutzufukr  ist. 

Uuter  den  erwiihnten  Randwiilsten  zeichnet  sich  derjenige,  der  mit  dem 
Thalamus  die  in  das  Uuterhorn  fiihrende  Spalte  begrenzt,  durcb  eine  eigen- 
thuinliehe  und  complicirte  Bildung,  sowie  durcli  eine  Btellenweiso  von  den 
itbrigeu  Randwiilsten  abweichcnde  Farbe  aus.  Er  ist  die  unmittelbare 
Fortsetziiug  einer  Windung,  die  an  der  medialen  Fliiche  des  Vorderlappens 
miter  dem  Schnabel  des  Balkcns  entstebt,  den  Balken  liings  dessen  Knie 
und  Kiirper  bis  zum  Spleuium  begleitet  und  um  den  Rand  des  letzteren  nncb 
unten  umbiegt.  Die  gauze  fast  ringfortnige  Windung  wird  Gyrus  fornica- 
tus  Arnold1),  der  uutere  Thcil  derselben  wird  Gyrus  hippocampi s)  ge- 
nannt.  Sie  crstreckt  sicb  iiber  den  Tractus  opticus  hiuaus  und  endet  mit 
einer  bakcnfdrniigen  Umbicgung,  Uncus*),  dergestult,  dass  die  Convexitiit 
derselben  den  Anfang  der  Sciteuspalte  von  liinten  her  begrenzt,  der  auf- 
warts  umgescblagene  Sckcnkel  des  llakens  sicb  dicbt  auf  den  unteren 
Schcnkel  anlegt , den  er  mediauwiirts  uberragt.  Der  mediate  Rand  des 
oberen  Schenkels  des  llakens  ist  frei , ebenso  die  hintere  Spitze  desselben, 
welcbo  abgcrundet  uud  abgeplattet  dem  lateralen  Corpus  geniculatuin  un- 
gefabr  gegen fiber  liegt  (Fig.  105)  uud  auf  die  sp&ter  zu  besebreibonde 
Weiso  das  Endjj  des  Fornix  aufnimmt.  Dem  Tractus  opticus  cntlang  ist 
der  obere  Schenkel  des  llakens  an  die  untere  Fliiche  der  Hemisphere  an- 
gewachsen;  die  Verbindung  erfolgt  zunachst  seiner  Spitze  durcb  ein  duiines, 
niedriges  Markblntt  (Fig.  75.82*);  waiter  vorwSrts  und  seitwiirts  lliesst 
die  Substanz,  die  den  Ilaken  an  die  untere  Fliiche  der  Ilemisphare  befestigt, 
zusammen  mit  derjenigen , durcb  welche  die  Spitze  des  unteren  Lappens 
hinter  der  Substantia  perforata  antica  angeheftet  und  das  Uuterhorn  des 

1 ) Form*  periphericus  Arnold.  Circumroiuiio  cristata  Rolando.  Circoncolution  tie 
i oitrlci  Koville,  Grande  circonroiution  du  corps  calleux  Cruv.  Gyrus  supracallosus  inf. 
karkow.  BogcnwuUt.  I>cn  olieren  Theil  des  Gyrus  foruicatns  beachrieb  lturdaeh  als 

Gyrus  rinyuli . Zwingenwulst , Cinytilutn  s.  Cimjuln.  — 2)  Gyrus  hippocampi  s.  Suhicuium 
('ornu  A mmonis  Ilur •inch,  Cyrus  substantiae  albac  reticularis  Valentin,  Cyrus  imcina- 
(ut  Hatley.  Pli  temporal  superieur  int.  G ratio  lot.  Cyrus  ocuipitotemporalis  medialis 
!* a n h c h.  — Haken^'iini'lion  Burdnch. 


Gyrua  forni- 
c»t.  u. Gyrua 
li/p]iocami»i. 
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Seitenventrikels  vorwiirts  nbgCBchlosscu  wiril  (Fig.  37).  Was  die  Fad*  On 
Gyrus  fornicatus  belrillt,  so  gcht  von  der  Stelle  an,  wo  er  sich  urn  to* 
Fplcniutu  ties  lialkcns  hcruuischlagt,  bis  stunt  Hakcn  das  Grau  der  unurt 
Flacbe  gegen  den  medialcn  Hand  ullniulig  in  Weiss  iiber  uud  einen  g»u 

Fig-  105. 


Hinterer  Theil  der  linkcn  Hemisphere , mciliale  Flache.  Septum  lui  i.lum  ent ternt , Uf*"^ 
hirnschenkcl  {Ccb)  dirht  am  Thalamus  ahgeschnitten.  Cua  Commiss.  ant.  C*  C.  Oru-- 
/ .«  Tulierr.  mi j 1 . des  Thalamus.  Cel  C.  eullus.  6’ f Gyrus  foritie.  Cq  C.  quaiirig-  F' * 
Thalamus.  /Vc  Praccuneus.  l op.  Foh  Fissura  occip.  perpend,  uud  ImriaonL.  C Cunra* 
fil  Fascia  deulata.  Fi  Fimhria.  t»‘A  Gyrus  hippocampi.  UK’  llaken  desselben.  Fay 
Tapetum.  Cgl  C.  genic,  hit.  .S n Substantia  nigra.  Cca  C.  candic.  II  N.  opt.  / V ' 

facturius.  *■ 


eigenthumlichcn'  Wechsel  von  graucr  und  weisser  Substanz,  kleino  wets'* 
Kreisc  von  scbinulen  netzformigcn  grttuen  Streifen  gesebieden , zeigt  J,l‘ 
untere  Flache  des  unteren  Scbenkels  des  Hokens.  Dies  ist  die  8i(bsta«t"’ 
reticularis  alba  Arnold  (Fig.  37.  8!).  105). 

Nur  im  vordcren  Theil  seines  Vcrlaufs  pflogt  sieh  dcr  Gyrus  fornicat'1' 
selbstsiindig  zu  crhalten.  Uebcr  dent  biutcren  Theil  des  Balkens  gebt  cr 
Verbimlungen  mit  dent  Praccuneus  ciu,  bald  durcb  oiuen  Wulst,  der*11' 
deni  oberen  Rande  des  Gyrus  fornicatus  entspringt  und  uacb  einigen  Kruot- 
inungen  wieder  zurilckkehrt,  bald  in  der  Weise,  dass  er  an  Ilohe  zunintnd 
und  von  vertiealen  Furchcn  durchzogen  oder  selbst  zu  einem  Lappcheu  n»* 
eng  wellenfonnigen  Windungen  ausgedebut  wiril,  welches  zwisebeu  lie* 
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Dem  Splenium  des  Balkens  gegeniiber  nimmt  der  Gyrus  fornicatus 
die  Spitze  dcs  Cuneus  auf  (Fig-  105),  oberflachlich  oder  in  dcr  Ticfe;  im 
letzteren  Fall  schlagen  die  Wiilste  dt'B  Praecuneus  und  der  unteren  Flfiche 
des  Cuneus  ilber  dcr  Spitze  dea  letzteren  zusanimen.  Untcrhalb  des  Sple- 
uium  gehen  in  den  unteren  Rand  des  Gyrus  fornicatus,  meistens  in  eine 
Spitze  vereinigt,  zwei  bis  drei  gescblaugelte  Randwulste  der  unteren  Flaehe 
des  llinterlappens  uber.  Von  da  an  bleibt  der  Gyrus  fornicatus  entweder 
durch  eine  bis  zur  Spitze  des  Unterlappens  reicbeude  Furche  von  den  be- 

Fig.  106. 


Seitenvent?ikel  mit  deni  unteren  unj  hinteren  Horn,  durrh  Ahtragung  dea  Balkens  geoffnet. 
Cc/3  Knie  des  Balkens.  SI  Sept.  lurid.  Ca  Cnrp.  s trial.  Thu  Thalamus.  St  Stria  ter- 
uiinalis.  Crf  Crus  fornieis.  Up  Hipptu  ainpus.  h i Kimhria.  Tap  Tapetum. 

Cao  Calcar  avis. 

naehbarten  Randwtilsten  gesebieden  oder  er  verbiudet  sich  mit  ibnen  durch 
quere  Briieken  oder  er  theilt  sicli  selbst  gegeu  die  Spitze  des  Unterlappens. 
Bcr  llaken  ist  an  seinem  convexen  Rande  meist  nur  durch  seiebte  Furchen 
gegen  die  RandwuUte  der  Spitze  dcs  unteren  Lappens  abgesetzt. 

So  veriinderlich  die  Beziebtingen  des  Gyrus  fornicatus  zu  den  an  seiner 
latcralen  Seite  gelcgenen  Randwtilsten  sind,  so  constant  ist  sein  Verhalten 
am  freien,  mcdialcn  Rande.  Es  ist  aber  eine  Tausekung,  wenn  die  stumpfe 
Knute  des  Gyrus  fornicatus  und  insbesondere  des  Gyrus  hippocampi,  die 
mit  dem  Thalamus  den  spaltformigen  Eingang  in  das  Unterhorn  begrenzt, 
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nls  Rand  der  genannten  Windung  erscheint.  Der  eigentliche,  scharfe.  nor 
von  weisser  Substauz  gebildetc  Rand  derselbcn  liegt  im  Boden  des  Unter- 
horns;  er  wird  sichtbar,  wenn  man  dasUnterborn  von  oben  oder  von  aussen 
bffnet  (Fig.  106);  einen  ricbtigen  Einblick  in  die  Structur  der  Windung  ge- 
wahrt  aber  nur  der  Frontalscbnitt  derselben  (Fig.  107).  Er  zeigt,  dags  vom 
Gyrus  hippocampi  in  seiner  ganzen  Lange  eino  Platte  sicb  crbebt , die  sicb 
mit  gegcn  das  Lumen  des  Yentrikels,  also  lateralwarts  gericbteter  Cou- 
vexitat  umrollt,  einen  fast  vollstandigen  Hohlcylinder  bildend,  dessen  oberer 
Rand  wieder  unter  spitzcm  Winkel  lateralwarts  umkekrt  und  zugescharfl 
frei  endet.  Soweit  Bie  die  Wand  des  Hoblcylinders  darstellt,  bestebt  die 
gerollte  Platte  aus  drei  Scbichtcn,  zwei  wcissen,  welclie  eiuc  graue  ein- 

schliessen.  Die  graue  (Fig. 
Fi«-  lo7,  107.  Ill*1)  haugt  mit 

der  grauen  Rinde  der  Rand- 
wiilste  zusammeu.  Die 
weisse  Schichte , welcbe 
die  concave  Flache  der 
granen  bekleidet  a)  , ist 
Fortsetzung  der  ausseren 
weissen  Schichte  des  Gyrus 
hippocampi;  die  uber  die 
convexe  Fliiche  der  grauen 
Schichte  nusgebreitete 
weisse  ■')  gehbrt  dem  Ta- 
petum  an , welches  durch 
die  eingcrollte  graue 
Schichte  in  einen  Langs- 
wulst  erhohcn  ist,  Als 
eiue  Hervorragung  am 

Frontalst Imitt  ite,  iiyrus  )np|ini-ninpi  (O' A).  Hintcre  Roden  des  l nterhoms 
S.hmtltlacln'.  17"'  Hi  Meres  Horn  .le»  Seitenveu-  wurde  dies  unter  dem  Ka- 
Hippocom-  trikrK.  men  des  Hippocampus') 

beschrieben ; der  lateral- 
warts umkehrende  freie  Rand  der  eingerollten  Platte,  der  den  medialen  Rand  dee 
Fimbria.  Hippocampus  silumt,  wird  I'imbria  ( Hippocampi :’)  genannt.  Sie  ist  eiu  rein 
weisses  Markblatt,  gebildct  aus  der  Vercinigung  der  bciden  weissen  Schicb- 
ten  der  gerollten  Platte,  naehdein  ihre  graue  Schichte  an  dem  Umbeugungs- 
winkel  in  die  Fimbria,  d.  h.  am  angehefteten  Rande  der  letzteren,  ihr  Ende 
erreicht  hat.  Die  Fimbria  nimmt  von  der  vordereu  Spitze  des  Hippocam- 
pus nach  hinten  an  Rrcite  zu;  sie  ruht  in  ihrer  ganzen  Lange  auf  der  oberen 
Fliichc  des  Hippocampus  und  nur  ain  hinteren  Ende  trennt  sie  sicb  von  ibm, 
um  an  die  untere  Fliichc  des  Balkens  zu  treten  und  continuirlich  in  den 
Schcnkel  des  Fornix  iiberzugehen , bo  dass  also  die  Fimbria  das  hintere 
Ende  des  Fornix  darstellt  (Fig.  89.  90). 

!)  (ir.iiir  ^prollto  S>  liichti1  Burilarh.  — *-  I Vt-rliiiuliuia,-  unj Kornblatt  Bunlach. — 
*)  Oliorpi-  unit  miti' it,  MuMmblatl  (,l/rt*n»)  Buritai  li.  — ' I /'r . hippocampi.  /V*  hippos, 
major.  Cornu  Ammonia.  Kollipii  Kail.  Wnlderhorn.  A in  Nil'll  .li  Ti! . Srrj't  i- 1,  li1  Ur--.  — 
6)  Fannin.  Sauni. 
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Die  Ilohlung  der  gerollten  Platte  erfullt  ein  grauer  cylindrischer  Strang  den- 
von  cigenthumlichcr  Bescbaffenheit..  Er  entspringt  platt  auf  der  oberen  tau’ 
ITiche  des  Balkenwulstes , bedeckt  Torn  uberhangenden  Rande  des  Gyrus 
foraicatus  (Fig.  90.  105)  und  lauft  alsdann  an  der  oberen  Flache  dieses 
Gyms  berab  bis  in  den  Winkel , den  der  obere  und  untere  Schenkel  des 
Hakens  mit.  einander  bilden  (Fig.  105).  Von  oben  her  bedeckt  ihn  der 
Hand  der  gerollten  Platte , der  sich  zur  Fimbria  umschliigt , oder , was 
ilasselbe  ist,  dor  mediate  Raud  des  Schenkels  des  F'ornix , der  sich  in  den 
angewachsencn  Rand  der  Fimbria  fortsctzt.  So  weit  der  graue  Strang 
zwischen  Gyrus  foruicatus  und  Fimbria  frei  liegt  oder  durch  Entfernung 
<Iic«er  beideu  Theile  von  einander  frei  gelegt  werden  kann,  zeichnct  er 
sich  durch  einen  gallcrtartigcn  Glanz  und  durch  Einschnurungen  der  Riin- 
der  aus,  die,  je  nnchdem  sie  einander  gegeniibersteheu  oder  mit  einander 

Fig.  108. 


L’nterhorn  der  linked  Hemisphere  , durch  einen  Horizontulschnitt  weit  geotlhet.  Crf  Crus 
fomicis.  Cel  C.  callos.  Gh  Gyrus  hippocampi,  lib  Bulhus  cornu  posterior!,. 

alternireu , dem  grauen  Streifen  bald  ein  perlschnurformiges , bald  ein 
eng  zickzackfbrmig  gewundenes  Ansehen  gewahren.  Daher  der  Name 
Fascia  dcnlata,  gezahnte  Leiste  *),  den  man  diesem  Gebilde  ertheilt  hat. 


1)  Fascia  denticulate.  Fasciola  dentata.  F.  d.  hippocampi. 
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Das  dreiseitige  Felil  an  der  uuteren  Flaehe  dea  Spleninm  zwischen  der 
Fimbria  und  dcm  Ursprung  der  Fascia  dentata  ( Cel  Fig.  108)  iBt  lcicbt 
gewiilbt,  zuweilen  durch  seichte  Querfnrcben  in  2 bis  4 Wulste  abgetheilt, 
welche  unter  einem  dunnen  woiesen  Ueberzug  grauc  Substanz  enthaltcn 
(Z  u c k e rk  a n d 1)  ■). 

Ich  sagte,  dass  die  graue  Scbichte  der  gorollfen  Platte  vor  der  Urobeu- 


gung  der  lctzteren  in  die  Fimbria  i 
sie  stellenweise  die  weisse  Scbichte 

Fig.  109. 

n 


Frnntalsrhnitt  der  rorderen  Spitze  lies 
Gyrus  hippiM-ampi,  hintor  der  hnkriiformi- 
gcn  Umbicgung  desselbon  ( ft  n)  , vordere 
SchnittHaclu*.  Vi  Fimbria. 


ich  verliere.  Sir  setzt  8ich  zuvor,  iiulem 
der  concaven  Flaehe  der  geroltten  Platte 
dnrchbricht,  mit  der  graue n Masse  der 
Fnscia  dentata  in  Verbindung.  Dies* 
Communication  zeigt  Fig.  107. 

Gegen  das  vordere  Ende  nimnit  der 
Hippocampus  an  Breite  und  Ilobe  zu 
und  erhiilt  durch  drei  bis  vier  seichte. 
der  Axe  dcs  Wulstes  parallele  Ein- 
drfleke  cinige  Aehnlichkeit  mit  einer 
in  stumpfe  Zehen  getheilten  Klaue 
(Fig.  108).  Die  Klaue  fidlt  das  blinde 
Ende  des  Uuterhorns  aus,  Rtosst  mit 
ihrem  abgerundeten , vorderen  Band 
unmittclbar  an  die  vordere  Wand  des 
Horns  und  ist  mit  derDecke  desselben 
zuweilen  durch  dilnue  kurze  Mark- 


Fig.  111). 


Frontalachnitt  der  Grosshirnhemisphare  durch  die  vordere  Spitze  dec  Unterhoms  ( 1 l")  dec 
Seitonventrikcls,  vordere  Srhnittllarhc.  Cm  C.  cnndieans.  7Y  Tuber  cinereum.  Il'  Tract, 
optieu*.  G h'  1 taken  des  Gyrus  hippocampi.  Up  Hippocamp.  At  Nucl.  lentil’.  In  Insula. 

Cls  C'laustrum. 

])  Zlsehr.  fur  Anat.  u.  Entrvickelungsgesch.  11,  442.  Vgl.  Retzius,  Archiv  turAnat. 
u.  t’hys.  Anatom.  Abthlg.  1877.  S.  474. 
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faden  vorbunden,  die  vielleicht  pathologischen  Ursprunga  sind.  Die  Win- 
dung,  die,  yon  aussen  gcselien,  nla  oberer  Scbenkel  des  Ilakens  erscheint, 
ist  nichta  auderos,  als  der  raediale  Rand  der  Klauc,  welober  von  deni  Ventri- 
kel  dadnrch  ausgesehlogsen  wird,  dags  die  Fimbria  sieh  fiber  die  Klnue  fort- 
eetzt  in  die  dilnne , verticale  I’latte,  die  die  Spitze  des  unteren  Lappens 
an  die  nntero  Fliichc  des  vorderen  anheftet  (Fig.  109). 

So  beruht  also  aucb  der  Anscbein,  als  ob  der  Gyrus  hippocampi  mit 
eincr  rQckwiirts  umgcschlagcnen  Spitze  ende,  auf  einer  Tauschung;  in  Wahr- 
beit  ist  der  Ilakeu  der  Rand  einer  Schlinge , deren  unteren  absteigenden 
Schenkel  der  Gyrus  hippocampi,  deren  oberen  aufsteigenden  Scbenkel  der 
Hippocampus  solbst  bildet,  Reide  Schenkel  haugen  nicht  nur  durch  die  End- 
sohlinge,  sondern  aucb  liings  dem  lateralen  Rande  zusammen , wiihrend 
ihre  medialen  Riinder  klaffon,  urn  dio  Fascia  dentata  aufzuuehmcn.  Sie 
decken  cinander  nicht  vollstiindig,  vielmehr  weicht  der  obere  Schenkel,  der 
mi  der  IJmbeugungsstelle  medianwarts  vorspringt,  im  weitcren  bogenfbrmi- 
gen  Yerlaufc  lateralwiirtB  zurQck.  Die  Wulste  und  Eindrucke , die  der 
oberen  Fliiche  des  oberen  Schenkels  an  der  Umbeugungsstelle  das  klauen- 
formige  Ansehen  geben,  linden  sieh  auch  an  der  unteren,  der  Concavitat  des 
Hakcns  zugekehrten  Flachc  dieses  Schenkels.  Wiilste  und  Eindrucke  beider 
Flachen  entsprechen  cinander  einigerinaassen  in  der  Art,  dass  derFrontol- 

sebnitt  das  Bild  eincr  dicken,  wel- 
lonformig  gekrausolten  Platte  dar- 
stcllt  (Fig.  110).  Die  grano  Masse 
im  Innern  derselben  scheint  cine 
Ausbreitung  der  Fascia  dentata  zu 
scin. 

Der  Theil  des  Rodens  des  Unter- 
horns,  derzurSeite  des  Hippocampus 
yon  yorn  nnch  hinten  allmahlig  an 
Breitc  zunimmt,  ist  in  der  Regel  eben, 
zuwoilen  aber  in  einen  convexen,  dem 
Hippocampus  parallclen  Wulst  er- 
hoben.  Dieser  Wulst,  Emincntia  Kmin.coint. 
Coll  aleral  is  '),  ist,  wie  die  Yogelklaue, 

Wirkung  einer  ungewiihnlich  tiefen, 
die  Wnnd  des  Ventrikels  vor  sieh 
her  treibenden  Furche,  die  den  Gyrus  hippocampi  yon  dem  nachsten  Rand- 
wulste  trennl  (Fig.  111). 


Fig.  ill. 


* 


Frontntahtutt  ties  Hippocfunpus  wie  Fig.  107. 
Ft  Fimhria.  Fd  KaHria  dentata.  (S  h Gyrus 
hippocampi. 


Die  grauen  Kerne,  welchc  von  den  den  Randwiilstcn  zustrebenden  Fasern  Or..i.  Kem» 
des  Stabkranzes  durchsetzt  warden  (S.  108),  nelimen  insbesondere  derf  Theil  himiicmi- 
der  Vcntrikelwand  ein,  welcher  nnch  aussen  durch  die  Randwiilstcdcr  Insel, 
nach  innen  durch  den  Thalamus  und  die  Streifcnhfigel  begrenzt  wird.  Sie 

l)  K.  c.  MeckeliL  Seitlichs  Erhabeuheit. 
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Liiiftenkvm. 


sind  umschlossen  von  dor  weissen  Masse,  die  ich  oben  als  Markkern  if 
Grosshirns  beschrieb;  ihre  Form  ergiebt  sick  aus  Durchsclinitten.  written 
verschiedenen  Richtungcn  durch  den  Markkern  gefiihrt  werden. 

Zuniicbst  an  die  weisse  Faserung,  die,  aus  den  Grossbirnsclienkeln  am- 
strablcnd , an  dcr  Aussenseite  des  Thalamus  und  Streifenhiigels  hinzUtd. 
lebut  sich  ein  grauer  Kern,  der  iin  Frontal-,  Horizontal-  und  Sagittal- 
sebnitt  biconvex  odor,  indem  sich  der  Fine  der  bogenfbrmigen  Contourrn  •• 
eine  gebrochene  Liuic  verwandclt,  dreiseitig  ersrheint.  Dies  ist  tier  Liusrt- 
kern,  Nucleus  Icnli/ormis  Rurdacb1)  (Fig.  112.  113.  114).  Sein  langrt-r 
sngittaler  Durclnnesser  entspricht  ungcfiilir  dem  sagittnlen  Durchniesser  or 
Insel;  or  wird  also  vorn  vom  Streifenhilgel,  binten  vom  Thalamus  uberrsf- 
Seine  griissto  Ilreite  liegt  in  gleicher  Iliihe  mit  der  mittleren 
und  gegenuber  dem  vorderen  Rnndc  des  Thalamus.  Gegeu  iliesen  nai 
gegen  die  liings  diesem  Ramie  aufstcigende  Stria  tenninalis  ist  der  Scheitrl 

Fig.  112. 


Sagittalschnitt  der  rcchten  Hemisphere  durch  die  laterale  Spitze  des  C.  geniculatum 
mediate  (Ci/i/i).  Laterale  Srhnittrtiiche.  C's  C.  slrial.  Crf  Crus  rurnicia.  1 'ho  Thalamus. 
Cch  Crus  cerebri.  Spa  Substantia  perforata  nut.  Cua‘  Commiss.  ant.  //'  Tract  US  opt. 


der  sttiinpfwinklig  gebrochenen  I.inie  geriebtet,  welcbe  auf  dem  Horizontal- 
sebnitt.  die  mediale  Grenze  des  Kerns  bezeielinet,  wiihrend  die  laterale  ein- 


*)  In  den  iilteren  Beschrcihungen  wird  iter  Linscnkern  uls  Bestandtlieil  des  Strcifeu- 
hiigets  hetrachtet  und  strong  grnommen  eignet  sich  alleritings  der  Name  Streifenhiigcl  fir 
den  in  das  Vorilerhom  des  Seitenventrikels  vorragenden  grauen  Korper  nur  dann . II cr.n 
man  sirli  itm  durrhzogen  ilenkt  von  den  weissen  Murkstrritcn , die  rwischen  dem  Streifea* 
hiigel  (im  neueren  B u rdac  1C  sdien  Sinne)  und  dem  Linscnkern  eingesclmltet  sind.  Virus- 
sens,  Beil  u.  A.  theilten  den  Streifenhiigel  in  eine.  iiusscre  und  innere  Portion,  dir 
aussere  (C.  striatum  rilenium  Rot  a n d o)  ist  idenlisch  mit  dem  Linsenkern,  die  innere  Portion 
bezeichnet  Arnold  als  Aucleus  errudatus  des  Streifenhilgcls. 
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fach  schwach  cou vox  verlauft  und  beide  vorn  und  bintcn  in  einem  spitzen 
Winkel  zusammenstosaen.  Das  wecliaelnde  Verbiiltniss  der  Ilohe  zur  Breite 
dps  Linaenkerna  crlautorn  frontale  Durchscbnitte.  Anch  an  diesen  crscheint 
er  dreiseitig  mit  Einem  Winkel  median wartsgerichtet,  die  demselben  gegcn- 
uberlicgende  Seite  dea  Dreiecks  vertical,  convex  odor  wcllenformig.  Aber 
ini  hintcren  Theile  dea  Gebirns,  bia  in  die  Gegend  der  Corp.  candicantia 
(F*g-  82.  110),  iat  das  Dreieck  stumpfwinklig,  hither  ala  breit,  der  mediate 
Winkel  atumpf  abgerundet;  weiter  vorn  (Fig.  114)  vorlangert  es  aicb  im 
transversalenDurchmcssorauf  Koaten  dea  verticaleu,  der  mediale  Winkel  wird 
spitz,  spitzer  als  die  beiden  nahezu  gleichen  auascrcn  Winkel.  In  der 
Niilie  der  vorderen  Spitze  des  Vordcrhorna  atumpft  aich  der  mediate  Winkel 
wieder  ab  und  gegen  den  zugeacharfteu  vorderen  Hand  glcicht  der  Durcb- 
aebnitt  des  Kerns  in  der  That  dem  Durcbscbnitt  eincr  mit  der  Axe  trans- 
versal gestellten  I.inse. 

Zwei,  dem  latoralen  Rande  concentriscbe  und  in  ziemlich  gleicbcn  Ab- 
stundcu  zwiacben  diesem  Rande  und  dor  gegonuberliegenden  Spitze  verlau- 

l-'ig.  113. 


Sazittnleehnitt  derselben  Hcmisphare,  nither  dem  Seitenrande.  VI"  Laterale  Warn)  ties 
untoren  Horn*  do*  Seitenventrikel*. 


fende  bellere  T.inien  acbciden  den  machtigeren  Tbeil  deB  Linsenkerns  in 
drei  Zonen  ') , die  aich  auch  durch  wenngleich  geringe  Unterachiede  der 
Farbe  und  Structur  gegen  einander  absetzen.  Die  uusserste  Zone1)  iat 
dunkler  ala  die  beiden  anderen3),  die  innerate  durch  einen  Stich  ins  Rbth- 
liche  den  Kernen  deg  Tegmentum  ahnlich  und  wabrend  die  beiden  inneren 
Zonen  eine  ziemlich  gleichmassige  Fftrbung  baben,  ist  die  auaaere  in  radiii- 
rer  Ricbtung  von  feinen  hellen  Streifen  durchzogen  (Fig.  114). 

Ein  zweiter  graucr  Kern,  Clauftlrum  Burdach4),  liegt  an  deriiiisaercn 


4)  Articuli.  — *)  Putamen  Burdach.  — s)  Hie  beiden  inneren  Zonen  faeet  Burdach 
unter  dem  Xameti  einei  Glubui  palliriut  zuaammen , der  durch  ein  Markblatt  getheilt  sei. 
— *)  Vormauer.  Surleut  tafniarformii  Arnold.  Strato  ciatriccio  Rolando. 

Hen  to,  Anatoroie.  Bd.  III.  Abtb.  fi.  |g 
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cuu»trum.  Seite  deg  Linneukeras;  er  zeigt  sick  an  froutalen  (Fig.  114)  und  horizon- 
talen  Schnitten  (Fig.  116.  117)  ungefahr  in  der  Mitte  der  weissen  Sckichte, 
welcho  die  graue  Riiule  der  Insel  von  dem  Linsenkern  trennt , alg  ein 
nach  dem  ausseren  Contur  des  letzteren  gekrummter  schmaler  Streif,  stellt 

Fig.  114. 


FrontaUchnitt  deg  (irosahims  durcli  das  Tuber  cinereum  (7*c)  dieht  vor  dem  Stiel  der 
Hypophysc.  V orderer  Abselmitt.  Ce/R  ( '.  ratios.  I ' *1  Ventrie.  septi  luridi.  I- * l.amina 
septi  lucidi.  C*  C.  striut.  If  Ausstrnlilung  der  llasis  des  tirosshirnsclienkels.  SI  Stria 
terminalis.  .V I Nucleus  lentil'.  Cls  (‘Uustrum.  In  Insel.  Cf  Columns  tdrnicis.  Cp 
Kapsel.  Con  Cnmmiss.  ant.  Con 1 Durelisehnitt  dersellien  in  der  Heiuispliiire.  .4m  Amyc* 
dala.  Srn  Substantia  retie,  alba.  If  Tractus  opticus. 

algo  cine  diinne,  nach  tier  Aussenfliiche  des  Linsenkerns  gewiilbtc  Platte  dar. 
Von  der  convexcn  Fliichc  dieser  Platte  erhelien  Rich  hier  und  da  niedrige, 
gegen  die  Rnndwulste  der  Insel  vorspringendo  Leisten,  die  auf  dem  Durch- 
schnitt  sich  wie  kurze  Zacken  atianehmen  (Fig.  114).  Am  oberen  Rande 
gchiirft  das  Claustrum  sich  ztt  und  hiegt  sich  mchr  oder  weniger  von  dem 
Linsenkern  nl>  nach  anssen;  an  seinem  nntcren  Ettde  dagegen  wird  os 
miichtiger  und  mit  dem  mittleren Theil  seines  untereu  Ramies  uiihert  es  aich 


Digitized  by  Google 


Linsenkern.  1 95 

1pm  Linaenkurn,  um  achliesslieh  theilweiae  mit  demselben  7.11  verachmelzen, 
lieilweise  in  daa  Tuber  olfuetorium  Qberzugehen. 

Aber  aucli  der  Stroifenhugel  flicsat  am  Boden  dea  Gehirna  mit  dem 
I .insenkern  und  beide  rtieaaen  mit  der  graucn  Substantia  perforata  autica 

Kig.  lift. 

N1 


Cgl 


HoruontaLchnitt  ties  Cirosshirns,  dieht  Uber  der  unteren  Flache,  untere  Schnitt  Macho.  L 7 

Lamina  quadrigem.  A Aquihluct.  A'/*/  Nucleus  tcguienti.  R dfy  Raf  Ab-  und  auisteigende 
Wurzel  des  Fornix.  Co  Chiasma  opt.,  durch  den  Boden  des  dritteu  Ventrikels  schinunerml. 
C$  C.  striat.  Nl  Nurl.  lentil*.  Spa  Subst.  perf.  ant.  In  Iniel,  Con ' Com  miss.  ant. 
Sn  Substantia  nigra.  B*  Fasern  der  IlirnschenkelhasiH  iin  ljuerschnitt.  II1  Tract,  opticus. 

Cgl  C.  genicul.  lat. 

zusaramen,  so  dass  man  alle  dicse  Gebilde  als  Bestandtheile  ciucr  graucn 
Masse  betracht.cn  muss,  welchc  an  der  unteren  Flache  des  Gehims  einfacb 
zn  Tage  liegt,  weiter  oben  aber  von  durchziehenden  Faserbiindeln  abgetheilt 
wird.  Ein  Horizontalschnitt,  indglichst  dicbt  iiber  der  unteren  Flache  des 
Grosshirns  (Fig.  115),  zeigt  vor  dem  Tract,  opticus  eine  grosse  rundliche 
Anbaufung  grauer  Substanz,  welche  seitwiirts  in  die  Substantia  perfor.  ant. 
sich  verlangert  und  vom  vordcren  Rande  nus  durch  eine  tiefe  Einbiegung 
(*)  in  zwei  Lappen  getheilt  ist.  An  einem  nur  wenig  hoher  gefikhrten  llori- 
zontalschnitt  (Fig.  116)  ist,  von  jcner  Einbiegung  aus,  die  Bildung  einer 
weissen  Zwischenwnnd  fortgesebritten  bis  zur  Trennnng  der  zweilappigcn 
Masse  in  zwei  gesouderte  Kerne,  die  sich,  bei  weiter  fortgesetzter  Zerlegung 


13* 
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dee  Gehirns  in  borizoutale  Scbeiben,  als  Streifenbugel  und  I.insenkera  bf- 
kunden  (Fig.  117).  Die  wciBse  Fasermasse,  die  Bicli  zwischcn  beide  Kfra 
einsebiobt  und  sic  aus  einander  drungt,  nimnit  mit  jedem  hSheren  Scbnitt  at 

Fig.  116. 


Horizontal*!  linitt  dcs  Cirossliiro* , Horn*  huher , als  dor  dcr  vorigen  Kigur,  die  glcichc 
Schnitttliiche,  die  glcirho  Urzcichnung.  Cp  Kupscl.  Cl  n Claustrura. 

Breite  zu.  Sic  cntwickclt  aich  aus  der  Vereinigung  dcr  von  vorn  her  cin- 
dringenden  weiasen  Scheidcwand  mit  dcr  Fortsctzung  dcr  Grossbirnschenkel- 
basis  (/?'  Fig.  115  bis  117),  die  allmiilig  weiter  vorwiirtsgelangt  und  injeder 
Richtung  an  Ausdchnung  gewinnt.  Wiihrend  aber  so  dcr  Linscnkern  vom 
StreifcnbQgcl  mchr  und  mchr  nbgedriingt  wird,  kommt  weiterhin  wieder 


Mandelkern. 

Fig.  117. 
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Horizontal  ■.chiiitt,  holier  als  tier  vorige,  durch  das  Knie  des  C.  call.  (Cel")  and  des  Septum 
1 ucidam (.S  l).  Tho  Thalamus.  Ca  C.  striat.  Cla  Claustrum.  Ml  Nucl.  lentil'.  Cp  Kapsel. 

Cgl  C.  genicul.  lat.  B'  Ausbreitung  der  Basis  des  Grosshirnschenkels.  SI  Stria  terminalis. 

Fig.  118. 

eine  Verbindung  beider  durch  grauc 
Substanz  zuStande,  die  Btcb  zwischen 
dieFasern  der  Fortsetzung  der  Hirn- 
Bchenkelbasis  eindrftngt  uud  diese 
in  platte  Ilunde]  Bcheidct  (Fig.  83. 

87). 

An  Frontalschnitten  durch  den  Mandelkern. 
vorderen  Theil  des  Linsenkerns  zeigt 
sich  uuterkalb  desselben  cin  isolir- 
ter  grauer  Kern,  den  Kurdach 
Mandelkern,  Amygdala*),  naunte 
(Fig.  114).  Die  Isolirung  ist  nur 
scheinbar;  die  graue  Masse  gebort 
der  Rindenscbicbte  des  Unterlappens 
an,  die  an  der  Stelle,  wo  derUntcr- 
lappen  mit  der  Substantia  perforata 
ant.  vcrwachst , cine  bedeutende 
Miicbtigkeit  erreiebt  (Fig.  118). 


Hp 

Ein  Stuck  des  Grosshirus  , mittelst  eines  fron- 
talcn  Schnitts  durch  die  Coramissura  media  (Com) 
und  eines  sagittalen  Schnitts  durch  den  rechtcn 
Hippocampus  (Up)  ahgetrennt,  um  den  Zusam* 
menhang  dcr  Amygdala  mit  der  grauen  Kinde 
der  Kandwiilste  zu  zeigen. 


*)  An cltua  iimggdalut. 


Digitized  by  Google 


Histologie  des  Gehirns. 


H 4. 

If  r 


1.  Oltact. 


2.  Opticus. 


.1.  Oculomot. 


I'tS 


C.  Histologiscbe  Beschreibnng  des  Gehirns. 


Scbon  im  Vorbergehenden  mussten  einzelne  Xerven  erwiknt  werden, 
die  entweder , wi<-  z.  B.  der  X.  opticas,  unmittelbare  Forts,  tzangen  von 
Hirntheilen  sind,  oder,  wie  die  Xerven  des  verlangerten  Marks,  zur  Grem- 
bezeichnung  der  Strange  benutzt  werden.  Fur  die  Darstellang  der  Textar 
des  Gebirns , die  nun  folgen  soil , ist  aber  die  Kenntniss  der  simmtlicben 
Xervenursprunge  uuentbebrlicb,  weil  die  feinere  Auatomie  des  Gebirns.  wie 
lies  Kuckenmarks , zu  einem  grossen  Theile  auf  Verfolgung  der  Xerveownr- 
zcln  in  das  Innere  des  Organs  beruht. 

Das  erste  Paar  der  Hirnnerven,  N.  ol/actorius,  Riechnerve  H,  ist  ein 
strangformiger,  dreiscitig  prismatischer , grauer  Fortsatz  des  Tuber  olfacto- 
rium  (S.  172),  anf  welcben  von  drei  Seiten  her  scbmalc,  weisse  Streifm 
Obergehen.  Finer  oder  zwei  Streifen,  die  laterale  Wurzel*),  rerlaufen  vom 
vorderen  Bande  der  Insel  aus  anfitnglich  fast  transversal  uber  das  Tuber 
olfactoriuni  und  biegen  in  den  Seitenrand  und  die  untere  Flache  des  Ner- 
ven  uni  (Fig.  11U).  Ein  ahnlicher,  aber  kurzercr  Streif,  die  medisb 
Wurzel  5) , entspringt  am  medialcn  Rande  des  Tuber  olfactorium  and  ter- 
liiuft  am  entsprechenden  Itande  desXerven;  auch  in  ihr  vereinigen  sich  in- 
weilen  mebrere,  vom  vorderen  llande  der  Substantia  perfor.  ant.  uber  da- 
Tubcr  olfactorium  ziehende  feinere  Streifen.  Als  dritte  oiler  obere 
Wurzel4)  kann  der  Streif  bezeiebnet  werden,  der  die  obere,  dem  Sulcns  ol- 
factories  zugewandte  Kante  desXerven  bildet  und  ans  einer  Spitze  des  Taber 
olfactorium  eutspririgt,  die  sich  alsbald  zwisebeu  den  beideu  benaciibartm 
Kandwiilsten  verliert  und  erst  durch  ZurOckschlagen  des  X.  olfactorim 
siebtbar  wird 

Von  dem  zweiten  Xervenpaar,  N.  opticus,  wurde  Ursprung  und  Ver- 
lauf  bereits  begchrieben.  Ilier  ist  nur  noch  hinzuzufugen,  dass  der  T ractu.- 
opticus,  wiihrend  er  um  die  Grossbirnscbenkel  und  vor  dem  Tuber  cinereum 
zuin  Cbiasma  verlauft,  in  it  deu  genaimteu  Theilen  verwacbsen  ist. 

Das  dritte  Paar,  N.  oatlomotorius , gemcinschaftlicher  Augen- 
muikuluerve(Fig.  120)*),  tritt  in  geringer Entfernung  vorderBrucke  anJtr 
Greuze  zwischen  Basis  uml  lluube  aus  dem  Grossbirnscbenkel  rait  einer  Reibe 
von  ncun  bis  zwblf  platten  Bumlelu  bervor ; jedoch  entspriebt  diese  Reibe 
niebt  genau  der  Furche,  welche  Basis  und  Iiaube  treunt,  sondem  scbneiilc! 


*)  Tracing  ol/nrturiug.  Lobe  olficlif  Gratiolet.  Den  Nameii  llieehnerern  iri.tlw 
Kinige  den  Zweigen  vorheluilten  wiasen , die  aus  dem  lJulbus  olfactorius  enl*|»riDgco.  *" 
3)  Arusaere  oder  lange  Wurzel.  — 3)  Innere  oder  kurze  Wurzel.  — 4)  Von  einer  taiti- 
leren  Wurzel  des  N.  olfacturiiu  ist  in  doppeltcr  Uedeutung  die  Ftede;  man  verMeht  «l*r- 
unter  oie  gr.iue  Substauz  zwischen  den  Widen,  langs  den  Handera  verlaufenden  we*** 
Slrriffii  (Valentin),  sowie  auch  tlie  weissen  Streifen  in  der  Mitte  des  Tuber  olt*rt«>nuirh 
die  sich  weiterhin  mit  der  latcralen  Wurzel  verbinden  (Meckel).  — &)  Propaao  ciacrrt i 
Val.  Pyramid*  griff  Cruv.  Triyonum  olfactorium  Riidinger.  — ®)  S.  oculomotor**1 
commit  ni s. 
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dieselbe  unter  apitzem  Winkel,  ao  daaa  die  hinteren  Biindel  auf  daa  Tegmen- 
tum, die  vorderen  auf  die  Basis  tlbergreifon.  Ein  vordcreB  Biindel  iat  zu- 

weilen  durch  einen 
Fig.  119-  . „ . , 

griiaseren  Zwiachenraum 

von  den  iibrigen  geachie- 

den  ').  Bald  nnch  dem 

Ursprung  treten  sfimmt- 

liche  Biindel  zu  einem 

cylindriachcn  Strang  von 

.3  5 mm  Durehmeaser  zu- 

aammen. 

Das  vierte  Paar, 1 * *  4 Trochlea- 

H*. 

N.  trochtcaris,  oberer 
Augenmuakel- 
nerve*),  entspringt  mit 
zwei  odcr  mehreren,  so- 
gleich  zu  einem  StSuun- 
chen  von  etwa  1 mm 
Durehmeaser  zusammen- 
iliessenden  Fallen  vom 
Seitenrande  des  vorde- 
ren Marksegels  dicht 
biuter  der  Yierhugel- 
platte  (Fig.  4(1. 66),  ver- 
liitift  zuerat  Beitwarts, 
dann  nbwiirts  urn  den 
Vierbiigelachenkel  und 

Latere  r Imhe  ties  vnrueren  Hirnlnppens;  die  vordere  Spitze  , . , , ■ , 

da.  Hinterlappen.  entlernt,  da.  Chism, .a  opt.  (Co)  riirkwaru  kommt  8U  ,ler  Basls  d,‘s 
umgeschlagen.  / N.  olfnctoriu..  1'  Hull. us  de.sclben.  Gehirns  in  dem  Winkel, 

den  dcr  laterale  Baud 

dca  Grosabirnachenkela  mit  dem  vorderen  Randc  der  Brilcke  bildet , zum 
Vorschein,  uin  aieh  dann  an  der  untcren  Fliichc  dee  Groasbirnschcnkels  vor- 
wfirts  zu  begeben. 

Das  fiinfte  Paar,  N.  trigeminus , dreigetheilter  Nerve5),  iat  der  r..  Trigemi- 
einzige,  nach  Art  der  Kuckenmarkanerven  gemiBcbte  Hirnnerve,  dessen  aen- 
aible  und  motorische  Fasern  in  zwei  Wurzeln  gesondert  sind,  von  ilenen 
die  starkere,  sensible,  zu  einem  Ganglion  anschwillt.  Beide  Wurzeln  kommen 
in  der  Regel  neben  oder  vielmehr  vor  einandcr,  nur  durch  einen  acbmalen 
Streifen  trnnsversaler  Fasern4)  getrennt,  in  einer  von  der  sagittaleu  wenig 
seitwarts  abweichenden  Richtung  aus  dem  Briickensehenkel,  da  wo  er  ebon 
zur  Brftckc  sich  auszubreiten  beginnt,  von  dem  hinteren  llande  deaselben 
etwa  doppelt  so  weit  eutfernt,  als  von  dem  vorderen.  Selten  gelangen  beide 
Wurzeln  durch  dieselbe  Spaltc  nach  aussen.  Die  Spalte , aua  welcber  die 

1 ) Dies  mug  Anlas.  gegeben  listen , neben  item  innerea  Hsuptstnmm  einen  au.seren 

Stamm  zu  unterscheiilen.  — a)  .V.  pathttievt.  A',  oculomuscularii  tup.  Knllmuskelnerve, 

Rollnerve.  Oberer  schiefer  Augenmuskelnerve.  — 3)  jV.  qeituut.  A',  trifacialis.  — 4)  /.is- 

gain  Wrisbcrtfii. 
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stiirkere  (sensible)  Wurzel  •)  hervortritt,  zeigt  abgerundete  Rander  und  eine 
bindegewebigo  Auskleidung,  so  dass  sicb  der  Nervenstamm  eine  kurze 
Strecke  weit  in  die  Tiefe  verfolgen  liisst.  Der  innerbalb  der  Spalte  gele- 

Fig.  120  s). 


Gehiru  mit  dem  angrenzendpn  Theil  des  Rttckcnmnrk* , von  der  untcren  re*p.  vordertB 
Flaclic.  Nervenurspriinge.  Reehtcrseit*  Kind  die  vorderen  Wurzeln  kurz  nl>gcsv.hnitten 
und  median  warts  uingeachlngen.  Vll*  Portio  intermedin,  nc  / N.  ferric,  primal. 


*)  /latjjjc  *.  Portio  major  *.  post.  Radis  garujlinta.  — 2)  Mit  geringen  Aendernneen 
naeh  Kiidinger,  Anat.  d.  mensclil.  Gehirnnerven.  Miinchen  1868.  Tat'.  I. 
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•*ne  Theil  hat  eiue  cylindrische  Gestalt  und  einen  Durcbmesser  von  3'5  ram; 

A der  Austrittsstelle  nimmt  die  Wurzel  im  transversalen  Durchmessur  be- 
Aehtlicli,  bis  auf  5'5  ram,  zu  und  zeigt  sich  aus  einer  grossen  Zahl  *)  ge- 
eclitartig  verbuudeuer  Biindel  zusammengeBetzt.  Die  diinnere,  motorische 
Vurzel  *)  entstebt,  2 mm  stark,  aus  einigen  feinen  Fiiden,  die,  wie  erwahnt, 
a der  Regcl  vor  der  stiirkeren  Wurzel  die  Querfasern  der  Briicke  dureh- 
otzen,  zuweilen  aber  auch  die  starkere  Wurzel  zwischen  sich  fassen. 

Das  sechste  Paar,  N.  abduccns,  aussercr  Augenmuskelnerve  *),  o. AMue<ms. 
.ommt  platt  mit  einer  Anzahl  sehr  zarter  und  zerreisslicher  Biindel  am 
ateraleu  Bande  des  Pyrumidenstrangs  aus  der  Querfurche  zwischen  dein 
zerliingertcn  Mark  und  der  Briicke  hervor  und  wandelt  sich  in  einen  cylin- 
lrischen  Stamm  von  2 min  Durcbmesser  um,  der  an  der  unteren  Flilche  der 
Briicke  fast  geradc  vorwarts  geht.  Ain  medialen  Bande  isoliren  sich  zu- 
weilen  einige  Biindel , um  sich  erst  weiter  vorn  an  die  Ilauptmasse  des 
Nerven  anzulegen.  Auch  kommen  die  medialen  Biindel,  statt  aus  derFurcbe 
h inter  der  Briicke,  zwischen  den  transversalen  Biindeln  des  hiuteren  Briicken- 
randes  zu  Tage. 

Das  siebente  Paar,  N.  facialis,  Gesichts nerve1),  entspringt  in  7.  Faciaiu. 
gerader  Linie  hinter  dem  filuften,  also  ebenfalls  an  der  Grenze  des  Briicken- 
sehenkels  und  der  Briicke,  von  dem  hinteren  Bande  der  letzteren , vor  dem 
Seitenrando  des  Olivenstranges.  Der  Nerve  ist  anfanglich  diinn  und  platt 
und  erhiilt  Beine  cylindrische  Form  (von  2'25  mm  Durchmesser)  erst,  wenn 
er  aus  der  Grube,  deren  vordere  Begrenzung  die  Briicke , deren  hintere  die 
Olive  bildet,  hervorgetreten  und  an  die  untere  Fliicbe  der  Briicke  gelangt 
ist.  An  dein  hinteren,  gewolbten  Bande  der  Briicke  und  zuweilen  noch 
cine  Strecko  weit  an  deren  unterer  Fliiche  ist  der  N.  facialis  mit  der  Fase- 
rung  der  Briicke  verwachsen;  in  auderen  Fallen  liegt  er  frei  in  einer  flaehen 
Binue  dieses  Ilirntheils.  Seine  Bichtung  halt  zwischen  der  Bagittalen  und 
transversalen  die  Mittc.  Zur  Seite  des  N.  facialis  entspringt  ein  feiner 
Nerve,  der  sich  aber  auch  vom  Stamm  deg  N.  facialis  oder  des  N.  ncugticus 
oder  mit  zwei  Wurzeln,  die  sich  weiterhin  vereinigen,  von  den  beiden  ge- 
nannten  Nerven  abzweigen  kann.  Dies  ist  der  N.  intermedium  (Fig.  120. 

V. II')  r’),  wie  er  uicht  nur  seinem  centraleu,  sondern  auch  scinem  peripheri- 
schen  Verhalten  gemiias  genannt  werden  muss,  da  seine  Fasern  sich  auf  das 
siebente  und  achte  Paar  vertheilen. 

*)  50  nach  C.  Krause,  80  bis  100  nach  Valentin.  Neubauer  fand  in  flint'  Leichen 
49,  53,  54,  58  und  55  Hauptbumlel  und  die  feineren  mitgerechnet  68,  77,  79,  85,  90.  — 

2)  Itadix  t-  Portio  minor  s.  anterior.  A.  crotaphitico-buccinetturiuf.  — 8)  A.  oculomusculiirU 
extemue.  — 4)  A.  cammuniean.i  faciei.  Antlitznerve.  Portio  dura,  (l)icser  Name  hezicht 
sich  auf  die  altere,  durrli  Snininerring  verdriingte  Ziihlung  der  Himnerven  navb  Willis, 
welcher  zufolge  das  siebente  und  achte  Paar  zu  Einem  Nerveu]ianr,  dem  siebenten,  zusammen- 
gezogen  wareu.)  — Portio  interna  Wr  is  berg.  Portio  intermedin  H’risbergii  aut.  pila~ 
mtnta  neroea  Wriebergi  Arnold.  Seit  Sbm  in  erring  den  nach  W i 1 1 i s ’ siher  Zahlung 
siehenten  X erven  in  zwei  zerlegte,  zieht  man  allgemein  den  X.  iutennedius  zum  X.  facialis 
und  lietrachtet  und  bezeicbnel  ihu  als  eine  aeeesaorisehe  oder  kleine  Wurzel  dessellien. 

5o  wenig  wie  durvh  den  Ursprung  des  Nerven , wird  dies  dureh  die  Vcrbreitung  desselben 
gereclitfertigt.  Dean  wenn  auch  die  ineisten  seiner  Fasern  nach  wiederholten  Auastomosen 
zwischen  den  Xn.  facialis  und  acusticua  znletzt  dem  N.  facialis  verbleiben , so  srhliessen 
sich  doch  auch  hhutig  einige  dnnrmd  dem  Vorhofszweig  des  N.  acusticua  an.  (Vgl. 

F.  Bischoff,  Anastamosen  der  Kopfnerven.  Munchen  1865,  5.  9.) 
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«.  Acart.  Das  achte  Paar,  N.  acusticiis,  Iloruervc  ■),  liegt  von  seinem  Ursprungean 

an  der  Intention  Seito  des  N.  facialis,  den  er  iu  der  Regel  sammt  dem  N. 
interinedius,  in  einc  Rinne  seines  Ramies  aufnimmt.  Mit  der  Hauptmasse 

Fig.  121. 


seiner  Fasern  *)  entspringt  er  hintcr  der  Rrilcke  ncben  dem  N.  facialis  aus 
dem  atrickfdrmigen  Strang  zur  Seite  der  Furchc,  welche  diesen  Strang  voni 

l)  .V.  awlilorius.  Portio  mollis  (ties  siebeutcn  Paars).  — 2)  Der  vorderen  oder  sell* 
lichen  Wurzel. 
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Olivenstrange  trennt  und  (lurch  den  Austritt  des  folgeuden  Paars  bezeichnct 
wird.  Mit  der  unteren  Flitche  jenerFasermasse  versehmelzeu  platto  lliindel '), 
die  den  Boden  des  vierten  Vcntrikels  als  quere  weiaso  Strcifen , Striae 
medul lares  albae,  durcbziehun  und  Bich  urn  die  Seiteuiliiche  des  strickfor- 
migen  Strangs  nach  unten  kriimtnen,  mit  diesem  Strang,  wie  auch  meistens 
mit  dem  Stiel  der  Flocke  untrenubar  verbunden.  Gleich  dem  N.  facialis 
verliiuft  der  N.  acusticus  Tor-  und  seitwiirts  in  einer  Rinne  des  Brucken- 
schenkels,  in  welcher  seine  obere  Fliiche  mebr  oder  weniger  weit  mit  der 
Obertlache  des  Briiekenschenkels  zusaininenbnngt. 

Das  neun  te  Paar,  Ar.  glossopharyngcus,  Zungenacblundkopf nerve2), 
set  /A  sich  aus  funf  bis  seebs  Faden  zusammen,  welcke  nach  Art  der  Wur- 
r.eln  der  Ruckemuarksnerren  in  einer  Liingsreibe  entspringeu  und  im  trans- 
vei^ialen  Verlauf  in  der  Regel  zuerst  in  zwei  Stiimmchen,  dann  in  Einen 
Stamm  von  1'5  mm  Durckmesser  sich  vereiuigen.  Die  Wurzelu  treten  aus 
der  Seitenflache  des  verlangerten  Marks  bervor,  die  oberste  binter  und 
zwischen  den  Urspriingen  der  Nn.  facialis  und  acusticus. 

Das  zebnte  Paar,  N.  vagus,  der  herumsebweifende  Nerve  3),scbliesst 
sich  mit  seinen  Urspriingen  uumittelbar  an  das  vorbergebende  an,  su  dass 
die  Wurzeln  des  Einen  und  auderen  nur  von  den  Stiimmen  aus  riickwilrts 
geaondert  werden  kbnnen.  Die  Zalil  der  Wurzelfftden  des  N.  vagus  betragt 
aber  zebu  bis  fdnfzebn,  der  Durchtnesser  des  Stammes,  der  erst  am  Ein- 
gange  des  For.  jugulare  aus  ihrer  Vereinigung  hervorgebt,  3 mm. 

Das  elfte  Paar,  N. accessorius,  Beinerve4),  entsteht  vom  verlangerten 
Mark  in  der  Flueht  und  im  Anschluss  an  den  N.  vagus  mit  vier  bis  funf 
Biindeln , reicht  aber  mit  seinen  Urspriingen  tief  am  Riickenmark  bis  zum 
sochsten  oder  siebenteu  Ilalswirbel  hinab,  so  dass  an  dieser  Stelle  ein  feiner, 
der  Axe  des  Riickeumarks  aufangs  fast  parallel  aufsteigender,  dann  alhniilig 
seit warts  akweichender  Faden  entsteht,  der  von  Strecke  zu  Strecke  durch 
sechs  bis  sieben  quer  an  dcnselben  herantretende  Wurzelu  bis  zu  eiuem 
Durcbmesser  von  1'5  mm  verstarkt  wird.  In  dem  Maasse,  wie  der  aufstei- 
gende  Stamm  sich  vom  Riickenmark  entfernt,  werden  die  queren  Wurzelu 
liinger;  die  liingsten  sind  die  aus  dem  verlangerten  Mark  stammenden. 
Iu  derselben  Itichtung  uabern  sich  die  Wurzeln,  die  sebon  am  Beginn  des 
Nerven  binter  dem  I,ig.  denticulatum  eutspringen , den  Urspriingen  der 
hinteren  Wurzeln  der  Riickenmarksuerven  und  am  ersten  Cervicalncrven 
fallen  die  Austrittsstellen  der  hinteren  Wurzeln  und  die  Accessoriuswurzeln 
derart  zusammen , dass  ein  Biindel  sich  auf  beide  Wurzeln  vertbeilen  und 
selbst  die  bintere  Wurzel  durch  eine  Wurzel  des  N.  accessorius  verdrangt 
werden  kann. 

Das  zwiilfte  Paar,  N.  Iiypoglossus,  Zungenfleischnerve5),  kommt 
in  der  Flucbt  der  vorderen  RnckenmarksnerVenwurzeln  aus  der  Fortsetzung 
der  vorderen  Seitcnfurcbe  des  Riickeumarks  mit  10  bis  15  Fiiden,  die  sich 
weiterhin  zu  zwei  oder  drei  Strfingen  und  erst  im  Can.  hypoglossi  zu  dem 
einfachen,  iiber  2 mm  starken  Nervenstamm  vereinigen. 

1 ) Hintrre  Wurzel.  — 2I  Narh  Willis’  Ziililung  mit  il,*n  beiden  iolgenden  Panren 
zum  aehten  vereiuigt.  — *)  .V.  pHtttmogaglricn* , Lungcnmngennervc.  — 4)  .V.  accftsorittg 
tniluU.  — 6)  bus  ueuntePaar  nach  Willis’  seller  Zablutig,  welche  <lcn  eraten  tlalsnerveu 
uoch  zu  den  Hirnnervcn  zog. 


9.  Glosso. 
pharyug. 


10.  Vogum. 


11.  Accc »■ 
fiuriuB. 


12.  Hypo- 
gloesm*. 


Digitized  by  Google 


204 


Verlangertes  Mark. 


V«rUager> 

tw  Mark. 


Fibrae  arcl- 
formes. 


Ich  habe  es  moglichst  vcrmicdeu,  die  Beschreibung,  dercn  Zweck  Oricn- 
tirung  in  den  verwickelten  iiusseren  Formen  deg  Gehirns  war,  durch  An- 
gaben  fiber  die  Farbe  und  Structur  des  Organs  zu  unterbrecben.  Diese  Bind 
nunraehr  nacbzuholen  und  insbesondere  ist , wieder  vom  Ruckenmark  aus, 
die  Vertheilung  der  gruuen  und  weigsen  Substanz  genauer  zu  verfolgen  und 
zu  berichten,  was  man  von  dem  Verlauf  der  Fasern  weiss  oder  vermuthet. 

Wie  daB  verliingerte  Mark  ohne  scharfe  Grenze  aus  dem  Ruckenmark 
hervorgebt,  go  bleibt  in  dem  unteren  Theil  des  ersteren  auch  das  Verhall- 
niss  der  beiderlei  Substauzen  zu  einander  unveriindert.  Die  graue  umgiebt 
den  Ccutralcanal  und  nimmt  die  Axe  ein;  sie  wird  ringsum  von  weisser 
Substanz  eingeschlossen , dercn  Oberfliiche  endlich,  wie  am  Ruckenmark. 
cine  nur  mikroskopisck  wabrnebmbare  Lage  grauer  (gelatinoser)  Substanz 
bedeckt.  Dem  freien  Auge  ersckeint  die  Oberfliicke  weiss  und  durcb  die 
zahlreichen  longitudinalen  Spaltcn,  in  welcke  Fortsfitze  der  Gefnsshaut  ein- 
dringen , liingsfaserig.  Docb  wird  die  Liingsfaserung  ofters  in  grosserer 
oder  geringerer  Ausdebnuug  verhfillt  von  ringfiirmigen  Fasern  der  bereita 
erwaknten  Gurtelschichte,  J Vihrae  (trci/ormes.  Diese  Fasern  fehlen  niemalg. 
Bind  alter  in  Starke  und  iiusserem  Anschcn  sehr  verunderlich  und  oft  an  beiden 

Ilalften  Fanes  verliingerten  Marks  ver- 
sebieden.  Die  macbtigsten  Bfindel  fin  den 
sich  in  der  Gegeud  der  unteren  Spitze  der 
Olive , fiber  die  sie  in  raebr  oder  minder 
steilen,  abwarts  convexcn  Bogeu  veriau- 
fen  (Fig.  1 22),  zuweilen  so  stark  gekrfimmt, 
dags  das  vordere  und  bintere  Ende  des 
Bogcns  sich  an  die  longitudinalen  Fasern 
des  verliingerten  Marks  anfugen  und  das 
vordere  Ende  mit  den  Pyramiden  unter 
dem  hintercn  Rande  der  Brficke  vcr- 
schwindet.  Hoher  oben  haben  die  Fibrae 
arciformes  cine  mekr  der  borizontalen 
sich  niih erode  Richtung;  sie  treten  aus 
der  vordcren  Medianfurehe  bervor,  ver- 
starken  sich  durch  Fasern,  die  zwischcn 
dem  Oliveustrange  und  dem  strickibrmi- 
gen  Korper  zur  Oberfliiche  gelangen  und 
verlieren  sich,  kiuter  den  Oliven  scbrag 
ansteigend , zwischen  dem  roedialen  und 
lateralen  Keilstrange  oder  setzen  sich  in 
die  bintere  Medianfurehe  fort.  Zuweilen 
gehen  sie  an  der  Vorderfliichc  des  ver- 
liingerten Marks  von  Einer  Seite  zur  an- 
deren  und  uberbruckcn  stellenweise  die 
vordere  Medianfurehe.  In  einzelnen  Fiillen  sind  sie  so  iniichtig  und  sodeut- 
lich  in  Bfindel  abgethcilt,  dass  die  Oberflache  der  Pyramide  wie  iu  Qucr- 
falten  gelegt  scbeint;  meistens  bildcn  sie  eine  glatte  Schichte  und  nicht 


Fig.  m. 


Verlingertrx  .M.'irk , vordere  (untvre) 
Klaobe.  Die  Wurzcln  der  vier  let/.ten 
Ilirnnerven  an  der  Austrittsiitelle  nbge- 
risscn.  Starke  Fibrae  »rri forme*.  A1  Pons. 
/>  Funic,  rest  if.  O Olive.  Fpy  Fun. 
pvram.  vgl.  S.  119. 
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Bel  ten  aind  sie  nur  an  mikroakopiachen  Durchschnitten  crkcnnbar ').  Die 
Fibrae  arciformes  lasaen  aicli , ihrer  Lage  nach , ala  Vorlaufer  der  IJriicke 
Iketrachten;  ihncn  selbst  gehcn  breite,  platte  Faaerzuge  von  nicht  mehr  ala 
0*1  mm  Miichtigkeit  voraua , die  am  obersten  Theil  dea  Ruckenmarks  aua 
der  vordoren  Medianfurehc  oder  einer  Seitcnfurche  bervortreten  und  hori- 
zontal zur  hinteren  Medianfurche  verlaufen. 

Naeli  Arnold  bilden  die  Fibrae  arciformea  zuweilen  unmittelbar  unter  der 
Briiclte  eiu  die  Pyramiden  amfaasendea  Querwulstchen , das  er  mit  dem  Namen 
Ponticulua,  Vorbruckchen,  helegt. 

Einigemal  sah  icli  die  aus  den  striekfSrmigen  Kdrpern  anslretenden  Fasern 
a ich  zn  einem  stiirkeren  Strange  sammeln,  der  am  vordercn  Rande  der  Olive  auf- 
wiirta  bog,  sick  an  die  Pyramide  anlegte  und  mit  dieser  sicb  unter  die  Brooke 
lie  gab. 

In  der  oberon  Halite  dea  verliingerten  Marks  erleiden  Form  und  Farbe 
tier  Obcrflfiche  dadurch  eino  wesentliche  Veriinderung,  dasB  zwischen  den 
zur  Seite  weichcnden  weiaaen  Hinterstrangen  graue  Masse  freigelegt  wird. 

Auf  der  grauen,  durch  cine  medianeFurchc  getheiltcn  Fl&cbe,  die  den  Boden 
des  viertcn  Ventrikela  daretellt,  zwischen  den  divergirenden  strickformigen 
Striingen  erst  an  Breite  zunimmt  und  dann  zwischen  den  convergircnden 
Vierhiigelsehenkeln  sich  wieder  verschmiilert,  lassen  sicb  Zeichnungen  und 
Unebenheiten  unterscheiden , dercn  Bezichung  zu  den  NervenurBprungen 
sie  beachtungswerth  macht.  An  dem  frischen  Organ  heben  Bich  gegen  den 
grauen  Grund  die  erwiihnten  weisscn  Markstrcifen , Striae  medullares  J),  in  striae  «- 
veranderlicher,  nicht  einmal  in  beiden  Seitenhalftcn  Eincs  Gehirna  gleicher  ' ' 

Starke  und  Zahl  (zwischen  1 und  12)  ab.  Sie  verlaufen  moistens  quer  und 
aeitwiirts  convergirend  und  theilwciae  unter  apitzen  Winkcln  zusammen- 
IlieBsend  von  der  Medianfurche  gegen  den  Seitenrand  des  Sinus  rhomboidcus 
(Fig.  123),  doch  kommen  vor  und  hinter  den  quercn  Fasern  auch  schrage, 
steiler  lateral  vorwiirts  gerichtete , die  tranaveraalen  kreuzende  oder  mit 
ihnen  zusammenstossendo  Fasern  3)  vor.  Die  quercn  Fasern  liegen  noch 
diesaeits  des  grossten  Querdurchmessers  der  Rautengrube , zwischen  dem 
vorderen  Rande  des  Ponticulus  und  dem  hinteren  Rande  dea  Stiels  der 
Flockc,  oft  mit  dem  Einen  oder  anderen  in  unmittelbarer  Beruhrung  und 
dann  schwer  von  ihncn  zu  unterscheiden. 


J)  Dor  Santorini’sche  Name  Processus  arciformes  (Fasciculus  areformis  dir  ftp)  be- 
zieht  sich  nur  auf  die  stiirkcren , die  untere  Spitze  der  Olive  umfassenden  Fasern.  Den 
Theil  der  Glirtclsehichte,  wclcher  die  der  vorderen  Medianfurche  zugewandten  Flkchen  der 
I'yramiden  hekleidct,  besehrieb  Iturdach  fit,  38)  als  Stratum  horizontals.  Arnold  (Bemerk. 
iiber  d.  Buu  des  Hiros  etc.  S.  21)  unterscheidet  Fibrae  arciformes  transcersae  und  horizon - 
talss  ( Stratum  medianum  horizontals  C.  Krause)  und  versteht  uutcr  letzteren  die  in 
der  Mcdianebene  von  vorn  nach  hinten  zieheuden  Fasern , die  die  vorderen  und  hinteren 
Fndcn  der  Fibrae  arciformes  (transversac)  zu  Bingen  um  je  Fine  Halfte  des  verliingerten 
Marks , zn  dem  von  ihm  so  genannten  Stratum  zonals , ergiinzen.  In  seinem  Handbuche 
fiihrt  er  die  Fibrae  arciformes  nls  einen  Theil  des  Stratum  transversum  auf.  Stilling 
giebt  den  Fibrae  arciformes  den  Beinamen  der  dusseren,  turn  Untersehiede  von  den  im 
Innereu  des  verliingerten  Marks  verlaufenden  ringfdnnigeu  Fasern  ( fibrae  arciformes  intemae). 
— *1  S.  m.  albas.  Taeniae  s.  striae  medullares  s.  acusthae.  Taeniae,  foveas  rhomboida- 
lis  Burdneh.  Radices  nerrorvm  auditoriorum  Langenbeclc.  — 8)  Conductor  sonorus 
Bergmann.  Unbestiindigc  Trigeminus  - Wurzel  Stilling. 
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Die  eigentlichen  Striae  medullares  setzen  sich  in  den  N.  acusticus  fort, 
den  strickformigen  Korper  umgreifend,  oder  verlieren  sich  schon  fruher  in 

dem  letzteren.  Meifteos 
ist  im  Bereich  derselbeu 
die  Medianfurche  des* 
Sinus  rhomboideu*  fla- 
cher,  als  vor  und  hinter 
ihnen;  namentlich  nach 
vorn  gcgen  den  A quae- 
duct  niintnt-  Bie  an  Tiefe 
zu. 

In  eineni  von  O.  Fi- 
sc lie r beach  riebenen  Fall 
(De  mriore  en<vp)ialiti*ii» 
casu.  Dim.  inaug.  BeroL 
1834)  vereinigten.  sich  die 
ungewohnlich  zahlreichen 
Striae  medullares,  indem 
sie  sich  vom  Boden  der 
Ranteugrube  ablbsten , zu 
eiuem  Nervenstrang . der 
uber  dieWurzel  des  N.  acu- 
stirus  hinwcgzum  Briicken- 
schenkel  verlief  und , in 
zwei  Aesto  getheilt,  in  den- 
selbeu  eindrung.  ich  sab 
ebeufttlls  eine  Stria  me- 
dullaris  zwischen  Facialis 
mid  Amstiriis  vorw&rt*  mu 
biegen  und  in  die  Briicke 
eintreten.  Nach  (’  larke 
(Phi),  transact.  1868,  p.  287)  ware  es  sugar  Regel,  dass  ein  stiirkeros  Bi'indd , von 
deu  oberen  Wurzeln  des  N.  vagus  und  den  Wurzeln  ties  N.  ghrsHopharyngeus 
durchlsdirt,  sicli  in  die  Faserung  der  Briicke  fort  set  zt.  Stilling  (Ban  des  Him- 
knotens  K.  180)  sail  einige  Bflndel  in  den  N.  glossoplmryngous  ulvrgelien.  Aucb 
hinsicbtlicb  des  Ursprungs  variiren  die  Striae  medullares,  indem  sie  mitunter,  statt 
aus  der  Medianfurehc,  aus  einem  nelien  derselben  gelegenen  weisseu  Kubtclieu  her- 
vorgeben  (Fischer),  in  anderen  Fallen  sich  von  der  Eiuen  Suite  unmittelhar  auf 
die  andei*e  fortzusetzen  scheinen.  Os'inzlicher  Mangel  derselben  gebort  jedeiifalls  zu 
den  Seltenheiten.  Stilling  bat  sie  einige  Mai,  Fischer  menials  vennisst. 

Untor  oder  zwischen  den  Striae  medullares  erhebt  sich  am  Seitenramlc 
des  Sinus  rhomboideus  die  TacUiola  cincrea  Wenzel1),  ein  graucr  Wulst, 
der  sich  auf  den  strickformigen  Korper , unmittelhar  vor  dcssen  Kintritt 
ins  Kleinhirn,  und  weiter  auf  dieWurzel  des  N.  acusticus  fortsetzt  (Fig.  123). 
Er  entspringt  niedrig  und  einfach , selten  mit  zwei  Schenkeln,  und  niinnit 

*)  Fasciola  cinerea  Meckel.  Die  Briider  Wenzel  (.1.  and  C.  Wenzel,  «le  penitiori 
structure  cerebri.  Tubing.  1812.  p.  18.3)  tanden  unter  f>0  Geliimen  30  mil  deutlieher  und 
grosser,  und  nur  11  mit  wenig  mnrkirtcr  Taeniolti  cinerea.  Ganzlirh  fehlte  sie  unter 
97  Fallon  nur  zwei  Mai.  Arnold  beziobt  den  Numen  Fasciolae  rinereat  nuf  dir  echuialco 
Strcilen  graner  Substnnz,  web  he  die  Zwisclienrauine  der  Striae  medullares  ausiulleu. 


Fig.  123. 


Baden  des  vierten  Ventrikelsi.  Kleinhirn  und  Velum  med. 
ant.  (Vma)  dun  h cinen  Mcdiauscbnitt  gespalten  und  zur 
Seite  gezogen.  C 7 (’orp.  quadrig.  F Klocke.  Po  Pon- 
ticulus,  seitwarts  unigelegt.  Cl  Clnva.  Oh  Obex.  Fc 
Funic,  cuueif.  F y Fun.  gracilis. 
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lateral  warts  au  Hbhe  zu;  sein  seitliches  Endo  fiillt  rasch  ub  oder  verliert 
sich  allmiilig  in  der  weissen  Snbstanz  der  Nervenwurzel. 

Die  Striae  modullarcs  scheiden  den  Boden  des  vierten  Ventrihels  in 
eine  uutere  (hintere)  tind  obere  (vordere)  Abtheilung.  Die  schrage  Lage 
des  verliingerten  Marks  rechtfertigt  beide  Bezcichnungen.  Da  aber  die 
Fortsctzung  desselben  allmiilig  wirklicb  in  die  horizontale  Lage  flbergcht 
und  veriinderte  Bezeichnungen  notbig  werden,  so  scheint  cs  mir  am  natiir- 
licbsten,  diese  Aenderung  mit  dor  Besebreibung  des  vierten  Ventrikels  ein- 
treten  zu  lassen.  Die  bisberige  Vorderfliiche  wird  zur  unteren  und  das 
Uebereinander  zu  einem  Voreinander.  In  der  hintcren  Abtheilung  zeichnet 
sicb  durch  dunklere  Fiirbung  und  geringe  Wolbung  ein  mcist  scharf  abge- 
grenztes  Dreieck  nus,  dessen  Basis  dem  medialen , convexen  Ramie  der 
Olava  cntspricht,  dessen  Seitenriindcr,  lineare,  von  beiden  Seiten  gleich- 
imissig  convergirende  Furcben,  in  einem  spitzeu  Winkel  zusammenstossen, 
der  die  Striae  uicdullares  erreichen  kann.  Es  iet  die  Ala  Cinerca  '),  naeh 
Stilling’s  Bezeicbnnng  der  Kern,  der  den  Fasern  des  X.  vagus  zum  Ur- 
aprunge  dient  (Fig.  123).  Die  Gefasshaut,  die  den  Obex  cinbullt,  sendet 
zuweilen  kings  dem  vorderen  Raiule  der  Clava  einen  Fortsatz  ins  Inuere 
des  verliingerten  Marks , nach  dessen  Entfernung  eine  tiefe  Rinne  zur&ck- 
bleibt,  welclie  Clava  und  Ala  cinerca  scheidet;  in  anderen  Fiillen  sebiebt 
sicb  zwisebeu  beide  ein  schmales  rbombisebes  Leistcben  ein  , welches  aus 
der  Medianfurche  hervorlauft  und  dem  vorderen  Itande  der  Clnva  folgt,  der 
Accessoriuskern  Stilling's  (Ac*1).  Durch  die  Ala  cinerca  werden  in  dem 
hintcren  Thcil  des  Sinus  rhoinkoideus  zwei  gleichfalls  dreiseitige,  aber  mit 
der  Spitze  riickwiirts  gerichtete , vor  der  Ala  cinerea  zusammenflicssende 
Felder  abgegrenzt,,  ein  mcdiales,  welches  mit  dem  glcichnamigen  der  au- 
deron  Seite  in  dcr  Medianfurche  des  Sinus  rhomboidcus  zusaminenstosst, 
Ala  alba  mcdialis  m.  s),  und  ein  laterales,  Ala  alba  lateralis  *),  welches  la- 
teralwiirts  durch  den  Ursprung  des  Ponticulus  begrenzt  wird. 

In  der  vorderen  Abtheilung  des  Sinus  rhomboideus  und  zwar  in  dem 
rechten  Winkel,  den  die  Striae  modullarcs  mit  der  Medianfurche  einfassen, 
liegt  jederseits  ein  zuweilen  sehrunscheinbares  Ildckerchen  von  etwas  hellercr 
Farbo  (Fig.  123*),  welches  einem  Knie  der  untcr  der  Oberfliiehe  verlaufen- 
den  Wurzelfasern  des  N.  facialis  cntspricht.  Writer  vora , wo  der  Sinus 
rhomboideus  sich  wieder  zu  verschmiilern  beginnt,  findet  sich  an  dessen 
lateralem  Rande  regelmiissig  cine  fluchc  Grube,  FoVea  (Interior,  einer  ein- 
gezogenen  Narbe  iihnlich  und  hiiufig  durch  briiunliche  Fiirbung  ausgezeich- 
net,  die  aber  ihre  IJrsache  nur  in  einer  unter  der  Oberlliiche  verlaufenden, 
grosseren  Vene  hat  ’■).  Eine  von  braun  pigmentirten  Nervenzellen  gefiirbte, 
durch  den  dunnen  Murkiiborzug  blaulicb  schimmemde  Stelle,  Locus  Coernlcus , 
von  etwa  1 mm  Umfnng  hat  ihren  Sitz  am  Seitenrande  dcr  vorderen  Spitze 

1 ) Corn-tie  cinema,  iiminentin  cinerea  cuneiform* e.  Form  poet,  einue  rhomboidnlie  nennt 
Arnold  die  (iruhe,  die  von  der  Ala  cinerea  lanj^illlt  wird.  — Die  graugelldirhe  kol- 
benfdrmigc  Sulatanit  Ilergmann.  — R)  ,S rain  rhythmic n Herrmann.  Der  von  Stilling 
aogenannte  Hvpoglo>.<,ui»-Kern.  — 4 ) Stilling's  (ilofunphnryngeuN*Kern.  Hinterer  Kern 
ilea  N.  Acuatirun  Clarke  (Phil,  transact.  18rt8,  p.  287),  — 6)  Dieser  Oruhe  gehoren 
Berginann’n  Chontae  verticUlutnr  und  der  Hiiehe  vor  derselhen  die  Chordae  rohbitee 
e.  eerpentinne  an,  Fiiltclien  und  Zcichnungen,  iiber  deren  Bcdcutungalosigkeit  man  einig  ist. 


Ala  cinerea. 


Fovea  ant. 


Locus  coe- 
ruleua. 
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Horizontal -(Quer-)*chnitt  an  der  Grenze  des  verl  insert  on  und  IUickenmarks.  Kalipraparat. 
l»ci  durchfallendcra  Licht.  Ft j,  Fc , Fa  Funiculus  gracilis,  cunoatus  und  anterior.  Cga. 
Ctjp  (.'oluinna  prison  ant.  und  post.  Pr  Proe.  reticulnres.  Cc  Can.  centralis,  gc  Sub- 
stantia gelatiuosa  centralis,  g (ielatinbser  Ucberzug  der  Hintersaule.  / Y’ordere  Wurzel 
des  ersten  Ccrvimlncrven.  * Gefassdunhschnitt. 


*)  Als  synonym  mit  Locus  coeruleus  wird  die  Subttantia  frrruginra  Arnold  nnpefuhrt. 
Dies  beruht  auf  einer  Yei  wechselung,  welche  die  Briider  Wenzel  veranlassten , indent  sie 
zwar  im  Text  (p.  168)  Lagc  und  Form  des  Locus  coeruleus  richtig  schilderten,  in  der  Al*- 
bildung  aber  (Taf.  X,  Fip.  4)  die  Fovea  anterior  als  hinteres  Ende  des  Locus  coeruleus  be- 
zoiclineten.  Arnold,  der  den  eipentlickeu  Locus  coeruleus  fibersehen  zu  haben  scheint 
und  ihn  ganz  iu  die  Fovea  anterior  verlegte,  war  demnnch  im  Reclit,  wenn  cr  den  Namen 
Substantia  ferruginea  an  die  Stelle  setzte.  Bei  Roil  (Arcbiv  IX,  511),  Burdach  (a.  a.  O. 
II,  79)  und  Bergmann  linden  sich  genaue  Angaben  fiber  die  Lage  des  Locus  coeruleus; 
Bcrgmann  wusste  auch  schon,  dass  die  Farbc  desselben  von  einer  Menge  feiner  korner- 
artiper  Punkte  herriilire,  wahrend  die  Wenzel  zwar  auch  das  Bild,  das  cine  schwacheVer- 
grbsserunp  gewabrt,  genau  beschrieben,  aberdie  braunen  Punkte  fiir  GefUAsdurcbschnittc  erklaur- 
ten.  Die  neueren  Handbiicher  folgen  siiimnt  licit  Arnold,  indem  sie  der  Fovea  anterior  eine 
braunliche  oder  blauliche  Farbung  zuschreiben,  und  nur  Luachka  (Anat.Bd.  Ill,  Abthl.  2, 
8.  172)  geht  noch  einen  Schritt  wetter  dadurch,  dass  er  die  Fovea  anterior  fur  den  Sitz 
der  grossen,  seit  H.  Wagner  vielbeschricbenen  pigment irten  Xervenzcllen  des  Locus  coeru- 
leus halt. 
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der  Rauteugrube  oder,  mit  nndercu  Wortcn,  am  hinteren  F.ingang  des  Aqui- 
ducts;  ein  schmalcr  Streifen  der  dnnkclfarbigen  Substanz  erstreckt  sick  von 
da  meUr  oder  weniger  riick-seitwiirts  zur  Fovea  anterior. 

Die  Tiefe  der  Farbung  und  die  Ausdebnung  des  Locus  coeruleus  aimmt 
mit  dem  Alter  zu.  Bei  Thicren  fehlt  cr  (Wenzel1). 

Von  der  Fovea  ant.  geht  cine  Furche  ruck  - modianwitrts  in  der  Rich- 
tung,  dass  ikre  Vcrliingerung  auf  die  Spitze  dcr  Ala  cinerea  treffeu  wurde. 

Fig.  124. 
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Sie  theilt  das  vordero  Feld  der  Rautengrube  in  eine  mediate , lSnglich 
vierseitige  and  eine  dreiseitige  Wolbung;  die  mediate,  Eminenlia  teres  Stil- 
ling, zerfiillt  durch  eine  Qucrfurche  abermals  in  zwei  Abtheilungen  ') , von 
denen  die  hintcre 3)  einem  platten , runden  Rocker  gleicht  und  mitunter 
durch  helle  Farbung  sich  uuszeichnet. 

An  einem  Querscbnitt  von  der  Grenzc  des  Rilcken-  und  verliingerten 
Marks  (Fig.  124)  fallt  zuniirhst.  die  (im  sagittalon  Durchmesser)  wacbsende 
Miichtigkeit  dcr  weissen  Commissur  auf,  aus  der,  durch  Yerstarkung  und 
bundelweise  Anordnung  der  von  Einer  Seitenhiilftc  zur  anderen  ubertreten- 


Eig.  125. 


Ein  Tlieil  drs  in  K i . 124  duritcstelltrn  (^iu*r*ebniiU,s  starker  ver^riissert.  * Vgl.  Fit;.  124. 


den  Fasem,  die  init  freiem  Ange  sichtbare  Kreuzung  dcr  Pyramiden  hcr- 
vorgeht.  Zugleich  nimmt  auch  die  graue  Comrnissur  im  sagittaleu  Durcli- 
messer  zu  und  dcr  Horizontalschnitt  des  Centralcanals , den  sie  umschlicsst. 


Colliculu * rotundas  ant.  und  poet.  — 3)  Ancient  nerci  fucialit  Arnold  (Icon.  nerv. 
cap.  Taf.  I,  Fig.  8).  Die  vordere  flachere  Erhabenbcit  ist  Arnold’s  Corpus  teres. 

Hen  1 e,  Anatomic.  Bd.  IIL  Abth.  2.  ] j 


Emincntia 

teres. 


Untcro 
Oreu*o  dee 
verl.  Murks. 
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erhalt  die  Form  einer  mit  dem  langeren  Durchmesser  in  dcr  Mediant-ben? 
gelegenen  Ellipse. 

Die  Zunahme  des  sagittalen  Durchmesscrs  der  weissen  Commiasnr  hat 
ihren  Grund  nicht  allein  in  der  Vermehrung  der  Kreuzungsfasern  . Bonders 
auch  darin,  dass  der  Kreuzunggwinkel  allmiilig  minder  spitz  wird , indem 
die  Fasern  aus  der  transversalen  in  eine  mohr  diagonale  Richtung  uber- 
gehen.  Damit  lifingt  zusammen,  dass  Bie  sich  an  beiden  Seiten  je  weiter 
aufwiirts,  um  so  naher  der  Vorderflache  des  Organs  einsenken.  Wenn  sir 
an  Qucrschnitten  des  Dorsalmarks  wie  eine  quere  Brucke  zwischen  den 
Vordersiiulen  ausgespannt  sind,  so  dringen  sie  im  oberen  Theil  des  Cervical- 
marks  scbon  mit  einigen  Bflndeln  zwischeu  die  verticalen  Fasern  der  Vor- 
dcrstrange  ein  nnd  in  der  Gegend  des  ersten  Cervicalnerren  haben  sie  sich 
dcr  sagittalen  Bichtung  so  weit  geniihert,  dass  sie  aus  dem  Grande  drr 
Fissur  zwischen  den  Vorderstriingen  hervortreteu  und  sich  an  die  mediate 
Fliiche  der  letzteren  anfilgen. 

In  der  grauen  Commissur  erhalt  sich  die  Lage  und  Dimension  der  cen- 
tralen  gelatinbsen  Substanz  bis  in  den  Anfang  des  verlangerten  Marks  fast 
unveriindert.  Die  wachsende  Machtigkcit  dcr  hinter  dem  Centralcanal  ge- 
legenen Schichte  scheint  Folge  einer  Yerminderung  des  sagittalen  Durch- 
mcssers  der  Hinterstriinge  zu  sein,  die  sich  gegen  die  graue  Substanz  ab- 
runden  und  gleichsam  aus  derselben  zuriickweichen. 

Was  im  Ucbrigen  den  an  das  verlangcrte  Mark  angrenzendeu  Theil 
des  Ruckenmarks  auszcichnct,  ist  die  Einengung  der  grauen  Substanz  durcb 
Langsbiindel , die  den  Processus  reticulares  des  Ruckenmarks  entsprechen. 
aber  sie  an  Zahl  und  Miichtigkeit  iibertreffen , ferner  die  Masse  starker 
Bundel  dunkelrandigcr  NervenfaBern,  welche  in  dcr  Ebene  deB  Querschnitts 
die  graue  Substanz  durchziehen.  Sie  kommen  aus  den  Seiten-  und  Hinter- 
striingen,  aus  diesen  durch  die  IlinterBuulen,  wie  es  scheint,  als  Fortsctzung 
der  hinteren  Wurzeln,  aus  den  Seitenstrangcn  zwischen  den  vielfach  zer- 
klilfteten  L&ngsbQndeln,  zum  Theil  cbenfalls  aus  Nervenwurzeln  und  zwar 
aus  den  Wurzeln  des  N.  accessorius. 

In  der  grauen  Substanz  bilden  sie  Geflechte,  in  welchen  die  diagonale 
Richtung  vorherrsclit  (Fig.  125).  Sie  sind  os,  welche  in  der  eben  beschrie- 
benen  Weise  die  yordere  Commissur  erzeugen  und  die  Vorderstrnnge  der 
entgegengesetzten  Scite  verstiirken. 

An  Qucrschnitten  durch  den  Anfang  der  Pyramidcnkreuzung  bedarf 
es  schon  nicht  mehr  des  Mikroskops,  um  wahrzunehmen,  dass  die  machti- 
gen,  die  Mittellinie  uberschreitenden  und  an  die  Vorderstrange  sich  anle- 
genden  Bundel  aus  den  Seiten-  und  Ilinterstrfingen  der  anderen  Rucken- 
markshiilfte  stammen.  Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  oder  mit  der  Loupe 
sieht  man,  wenti  die  Schnitte  durch  Kalilosung  aufgehellt  oder  uach  der 
Clarke’sehen  Methode  gelarbt  und  mittelst  Canadabalsam  durchsicbtig 
geinacht  worden,  breitc  Zflge  weisser  Substanz  aus  der  Gegend  der  Ilinter- 
saulcn  der  Einen  Seite  schrug  vor  dem  Ceutralcanal  vorilber  zu  den  Vor- 
derstriingen  der  anderen  Seite  sich  begeben,  so  dass  die  Contiuuitat  der 
grauen  Substanz  unterbrochen  und  die  eine  oder  andere  Vordersaule  isolirt 
wird.  Meistens  sind  diese  Zflge  unsymmetrisch;  die  vordero  Lungaspalte 
weicht  nach  rechts  oder  links  ab  oder  erscheint  auch  ungleich  gablig  g«- 
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theilt l) , uml  wie  in  der  Vorderansicht  der  Pyramidenkreuzung  rechts  und 
links  aufsteigende  Biindel  alternircn , so  hcrrschen  auch  auf  dem  Quer- 
schnitt  bald  die  Einen,  bald  die  anderen  vor.  Dabei  werden  die  Fascm  der 
urspriinglichen  Vorderstrange  in  gleichfalls  unsymmctrischer  Weisc  zur 
Seite  gedriingt  und  zwiscben  dem  medialen  Rande  der  Vordersaule  und  den 
Krcuzungsfasern  gleicbsam  eingeklemmt  (Fig.  126).  Die  abgerundete  Spitze, 
mit  der  sie  in  den  von  dicsen  beiden  Gebilden  umsclilossenen  Winkel  hin- 
einragen,  hat  weder  zur  Vordcrfliiehe , noch  zur  Medianebene  des  verlan- 
gerten  Marks  in  beiden  Halftcn  desselben  die  gleiche  Stellung.  Auch  dies 
ist  mit  blossem  Auge  zu  erkcnncn , da  die  genannten  Spitzen  durch  ihre 
auf  dunklem  Grunde  weissc , auf  hellem  dunkle  Farbc,  allerdings  nur  bei 
einer  bcgtimmten  Beleucbtung,  sich  auszeichnen.  Es  ist  bemerkenswerth, 
dass  dieser  Farbenunterschied  verschwindet,  wenu  man  das  Praparat  in 
derselben  Ebenc  um  180  Grad  drebt  und  es  deutet  dieses,  dem  Damast 

Fig.  126. 


N'g 

/ 


Fpy 


Qucrsrhnitt  dcs  verliingertcn  Marks  durch  die  Pyramidenkreuzung  (y  Fig.  130).  Fpy  t'v- 
ramidenstrang.  Cyo  Vordersaule.  Fa'  Vorderstrangsrcst.  Ng  Kern  des  zarten  Strangs, 
y (ielatindse  Kinde  der  Hinterskule.  XI  N.  accessorius. 

ahnliche  Verhalten  darauf,  dass  die  Fasern  dcr  genannten  Strange , wenn 
sie  sich  auch  im  Querschnitt  getroffen  darbieten,  docb  eine  geringe  Nei- 
gung  nach  der  Einen  oder  anderen  Seite  haben  milssen. 


]j  Die  zwischen  den  divergirenden  Spalteu  eingeschlossene,  vorwiirts  zugespitzte  und 
nacb  der  Einen  oder  anderen  Seite  hiniibergebogene  Partie  der  Kreuzungsfasern  ist  Stil- 
ling’s zitzenlormiger  Fortsatz,  Proc.  mamillaria. 
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Bei  mikroskopischer  Betrachtuug  zeigt  cs  sich,  (lass  die  scheinbar  eosa- 
pacte  Masse  paralleler  Fasem , die  sich  mit  dem  Vorderstrang  verbindrt, 
in  der  Mittcllinie  von  platten  B&ndeln  in  entgegengesetzter  Richtung  aut- 
steigender  Fasem  durchzogen  ist  und  dass  sic  sich  in  jeder  Seitenhalfr*- 
aus  ciner  Anzahl  starkerer  und  feinercr  Biindel  von  verschicdeneni  Vevlaaf 
zusaminensctzt , welche  aus  den  Seitenstrangen  und  dera  Seiteotheil  del 
Ilinterstriinge  hervordringcn  und  sich  durch  die  Zwischcnriiume  der  cvlin- 
drischen  verticalen  Biindel  der  Processus  reticulares  hindurchschlingehi. 
Es  sind  vorzugRweise  starke  Fasem,  welche  sich  auf  dieseui  Wege  den  Vor- 
derstrangen  zugesellen.  Feinere  treten  bundelweise  aus  den  zarten  Strin- 
gen  und  den  medialen  Keilstriingen  hervor  und  verflechten  sich  alsbald  n«b 
dem  Austritt  in  dem  an  die  genannten  Strange  angrenzenden  Theil  der 
grauen  Substanz.  Diese  erleidet  eine  Aendemng  ihrer  Form  erstens  durch 
die  Kreuzunggfasem,  wodurch , wie  erwabut,  die  Vordersaulen  ahgetrenn! 
werden  und  der  Rest  die  Gestalt  eines  Dreiecks  mit  vorwiirts  gerichteter 
Spitze  erhiilt;  zweitens  durch  die  fortgesetzte  Ausdehnuug  der  Process** 
reticulares,  welche  den  medialen  Theil  der  llintersaule  auf  einen  sc h malm 
transversalen  Streifen,  den  Hals  der  llintersaule , Cervix  cornu  posteriori* 
Clarke,  reduciren;  drittens  durch  Vorrucken  des  im  yuerschnitt  kreisftr- 
migen , von  der  gelatinosen  Substanz  Qherzogenen  i>eripherischen  Theib 
odor  dcs  sogenaunten  Kopfs  der  Hintcrs&ule,  welches  Folge  der  Venninde- 
rung  dcs  Volumens  der  Seitenstrange  ist.  Im  Uebrigen  behalten  graor 
und  weisse  Mnssen  das  charakteristiseho  Ansehen,  durch  welches  gie  gich  ini 
Riiekenmark  unterscheidon,  die  Vordorstriinge  ihr  Uebergewicht  an  starkea 
Fasem,  die  Seitenstrange  die  Mischung  starker  und  feiner  Fasern,  die 
grauen  Vordersaulen  iliro  grossen,  die  llintersiiulen  ihre  kleinen  Xervea- 
zellen.  N ur  an  den  zarten  und  medialen  Keilstriingen  filllt,  wenn  man  sir 
mit  den  cntsprechonden  Strangen  des  Riickenmarks  vcrgleicht,  der  Mang.i 
Btiirkerer  Fasem  auf  und  im  Inneren  der  zarten  Strange  bildet  sich,  unab- 
Nncieuifan.  hiiugig  von  der  centralen  grauen  MaBse , ein  Kern  grauer  Substanz,  3V 
RTI,C'  chits  funic,  {/racilis  (Fig.  126.  127),  mit  sparlichen  stemfiimiigen  Nerven- 
zellen , die  an  Grosse  den  Nervenzellen  der  grauen  Vordersaulen  k.iun. 
nachstehen.  Diese  Nervenzellen  senden,  nach  Kolliker,  Fasern  aus,  welche 
mit  den  vorwiirts  umbiegenden  verticalen  Fasern  der  zarten  Striinge  ver- 
laufen,  sich  aber  durch  ihr  starkeres  Kaliber  auszeichnen. 

Wie  man  weiter  aufwiirts  geht,  vemiehrt  sich  durch  Zuzug  ncuerKreu- 
zungsfasern  das  Volnmen  der  Pyramidenatrange,  wiihrend  zugleich  die  neuen 
Vorder-  Fasern  zwischen  die  verticalen  Fasern  der  urspruuglichen  YorderstHtnge 
«trans*re«i<>.  gjcjj  einschieben  und  die  unsymmetrischen  Reste ')  der  letzteren  (Fig.  126. 

127  Fa')  weiter  seit-ruckwitrts  gedriingt  werden  und  Bich  auf  K oaten  ihres 
transversalen  Durchmessers  verliingern.  Auf  Querschnittcn  gleichen  me 
- zungenformigen  Fortsiitzcn  der  Pyrnmidenstriinge  (Fig.  127);  eiue  moasige 
Vergrossernng  zeigt  sie  von  transversalen  Fasern  in  ziemlich  gleichen  Al>- 
stiinden  durchsetzt  und  gleichsam  in  Stiicke  zerlegt;  sie  convergiren  mit 
ihren  Spitzcn  und  crreichen  endlich  mit  denselben , der  Eine  nach  denu  an- 


*)  Fortwtzungon  <lor  weis^n  Yonlerst range  Stilling.  A 'an  dewttatiny  pvrln>+*  t>f 

ifie  anterior  pyramid * Clarke. 
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deren,  die  centrale  gelatiuiise  Substanz.  In  den  Pyrumideustrangen  gestaltet 
Mich,  je  Btitrker  sie  werden,  um  so  vcrworrener  der  Lauf  der  Faseru.  Hori- 
zontale  oder  sanft  geneigt  aufsteigende,  unter  spitzein  Winkel  gekrcuzte, 
wechseln  mit  ycrticalun  Giindeln,  welcbe  zum  Theil  Fortsetzungen  der  Vor- 

Fig.  127. 


Quersehnitt  dcs  verliingericn  Marks  in  der  Gegend  der  unteren  Hypoglussuswurzeln. 
z Fig.  126.  t'V’J  Pyramideustraug.  Fa’  Vorderstraugsrest.  Xc  Kern  des  Kcilstrangs. 
g Gclatiudse  Rinde  der  Hiutersaulo.  XII  Hypoglouiu-WorxeL 

derstrange  des  Ruckcnmarks,  zum  grossereu  Tlieil  nber  aus  der  Umbeugung 
tiefer  eingetretener  Kreuzungsbiiudcl  hervorgegangen  siud  und  demgeinuss 
eine  relativ  grosserc  Menge  feinerFasern  enthalten.  An  den  Seitenstrangeu 
maebt  tod  unten  nach  oben  die  Zerkluftung  Fortscbritte  und  mindert  sicb 
die  Zahl  der  verticalen  Biindel.  Indem  diesc  ini  vorderon  medialcn  Theil 
des  Seitenstraugs  aus  einauder  wcichen , lassen  sie  ein  unregelmassig  und 
uubestimmt  begrenztes,  in  Farbe  und  Structur  der  Vordersaule  abnliches 
Feld  frei,  welches  sich  wie  ein  von  durchziebendcn  Liingsbundelu  abgespul- 
teter  Tbcil  der  Vordersaule  verhiilt  (Fig.  127).  Dies  ist  der  Kern  des 
Seitenstrangs  Koll.  *).  Die  llinterBtriinge  behalten  , ja  vermehren  ihr 
Volumen,  aber  auch  im  Keilstrang  entwickelt  sicb  eine  graue  Saule  (Figur 
127  Nc),  welche  mit  der  centraleu  grauen  Substanz  in  Verbindung  stoht  und 


*)  Xucltus  nnttro-lateralii  Dean. 
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grossere  und  kleiuere  Nervenzellen  enthalt  *).  Um  diese  secund&ren  grauen 
Siiulen  bildet  die  weisse  Substanz  eine  Rinde,  deren  Machtigkeit  allmalin 

abnimmt , und  ebenso  all- 
malig  tritt  in  dieser  Rinde 
die  Zahl  der  verticalen 
Fasern  zuriick  gegen  die 
horizontalen  oder  sebri- 
gen,  vorwirts  ausstrahlen- 
den.  Die  Reihen  aolcbrr. 
von  zwei  Seiten  couver- 
girender  Fasern,  die  wie 
Blattrippen  den  Quer- 
gchnitt  rudiar  durcbziebea 
(Fig.  12S),  nahern  sict 
einander  burner  mehr  und 
fassen  immer  schmalei* 
Reihen  von  Faserquer- 
scbnitten  zwischeo  sich.  je 
hoheren  Regionen  das  Pri- 
parat  entnominen  ist.  Ac 
der  Austrittsstelle  aus  den 
Ilinteratraugen  werden  sit 
gekreuzt  von  trausversalen 
Iiiindelu , welcbe  commit- 
surenartig  vor  der  hinteren 
Quersclinitt  des  Keilstrangs , Detail  zu  Kig.  127.  Medianfissur  voruberxie- 
Vertieale  uud  sagittale  Nervenhiindel , rait  Flevkwasser  bell  und  Bleb  seitw&rts 
aufgehellt.  wieder  in  die  Hinterstrange 

zu  verlieren  scheinen,  oacb 

Clarke3)  aber  in  die  Wurzeln  dee  N.  accessorius  Obergeben  (Fig.  126). 

Wir  nahern  uns  der  Region  der  Ilypoglossuswurzeln.  Die  Pyramiden, 
anfangs  1'5  mm  ira  sngittalen,  1 mm  im  transversalen  Dnrcbmesser,  haben 
eine  dreiseitig  prismatische  Form  crbalten  und  einen  Durcbmeascr  von 
3'5  bis  4 mm  erreicht.  Sie  haben  die  grosse  Mehrzahl  der  Fasern  der 
Ilinterstrange  der  entgegengesetzten  Seite  in  sicli  nufgeuoiuraen,  am  siedctn 
Gehirn  zuzufdhren;  die  aus  der  entgegengesetzten  Seite  stnmmenden  Fasern 
der  Scitenstrange  babeu  die  Fasern  des  Vorderstrangs  erst  zur  Seite  and 
dann  allmalig  ruckwiirts  geschobcu,  so  dass  der  Pyramidenstrang  in  seinein 
vorderen  Theil  als  Fortsetzung  des  entgegengesetzten  Seitenstrangs , in 
scinem  hinteren  Theil  als  Fortsetzung  des  gleichnamigcn  Vorderstrangs  del 
Ruekenniarks  angeseben  werden  knnn.  Writer  oben  babeu  sicb  ibm  Fasern 
der  llinterstrango  angescblossen.  Diese  aus  der  Vergleichung  successive 

*)  Die  graue  Substanz,  von  welcher  Hie  grauen  Siiulen  ties  zarten  Strange  uiul  mediates 
Keilbtranga  atlsgehen  , nennt  Arnold  Corpora  einerea  s.  Ancles  dor  ret.  Die  Siiulen  der 
Hinterstrange  bind  Reichert’*  hintere  Nebenhbrner ; Stilling  erwabnt  vie  zuera  zb 
Kerne  des  zarten  und  Keilstrangs.  Die  Saule  des  zarten  Strangs  heisst  bei  Clarke  pod- 
pyramidal  nucleus , ilie  SiiuJe  des  mcdialen  Keilstrangs  resliform  nucleus.  — S1  A.  s.  0. 
1858.  p.  241. 
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Querschnitte  gezogenen  Resultate  werden  durch  LangsdurchBchnitte  best&tigt. 
Die  beste  Uebersicht  gewahren  in  dieser  Beziehung  yerticale  Durchschnitte, 
welche  in  diagonaler  Richtung,  dem  Laufe  der  Kreuzungsfasern  der  Pyra- 
mids entsprechend  gefilhrt,  die  Medianebene  uuter  spitzem  Winkel  kreuzen, 
obgleich  aucb  an  solchen  Scbnitten  die  Continuitat  der  Faserbundel  da- 
tlurch  unterbroebeu  ist,  dass  sie  der  Subst.  gelatin,  centr.  auswcichen 
(Fig.  129).  Man  sieht  die  fein  langsstreifige  Substanz  der  llinterBtriingc 
von  Bchrag  aufsteigenden  Biindeln  durchzogen,  welche,  wiihrend  die  Miick- 
tigkeit  der  Ilinterstriinge  allmiilig  abnimmt , aus  dem  vorderen  Rande  der- 

Fig.  129. 


1 


Verticaler  Schragsehaitt  des  verlkngerten  Marks  nach  dem  Laufe  der  Kreuzungsfasern 
der  Pvramiden.  Fa,  Fp  Vorder-  und  Hinterstraug.  Cga,  .Cgp  Graue  Vorder-  und 

HintersSule. 

selbcn  hervor-  und  gerade  oder  sanft  gebogen  in  das  diebte  Nervengeflecht 
eintreten,  das  sich  an  die  Yorderstrange  aufiigt. 

An  einem  der  Medianebene  parallelen  Liingsschnitt  durch  eine  Seiten- 
halfte  des  verlangerten  Marks,  welcher  langs  der  medialen  Grenze  der  Proc. 
reticulares  verliiuft  und  den  Kopf  der  Ilintersiiule  yom  Halse  derselben  ab- 
trennt  (Fig.  130),  zeigt  der  untere  Tbeil  der  Schnittflache,  afigesehen  von 
den  feinen , die  gelatinose  Substanz  der  Hintersiiule  durchsetzenden  Faser- 
bundelchen,  fast  nur  longitudinale  Fasern.  Weiter  hinauf  neigen  sich  die 
Fasern  der  HinterstrSnge  vorwiirts,  wiihrend  zugleich  die  Proc.  reticulares 
stumpf  kegelfbrmig  enden  und  diesem  Ende  zunitchst  zahlreiche Querschnitte 
groberer  und  feinerer  Nervenbiindel  der  nacb  der  gegenuberliegeuden  Seite 
umbiegenden  Fasern  der  Seitcnstriinge  entbalten.  Ueber  der  kegelfbrmigen 
Spitze  dcr  Proc.  reticulares  beginnen  zwischen  den  allmalig  verjiingten 
Hinter-  und  den  allmalig  sich  verdickenden  Vorderstrangen  Zuge  sagittaler 
Faserbundel  in  regelmiissigen  Abstiiuden  die  longitudinalen  Biindel  zu 
durchkreuzen;  nur  zunachst  den  Hinterstrangen  alteruiren  sie  mit  einer  ein- 
fachen  Langsreihe  von  Querschnitten  trunsversal  verlaufender  Biindel. 

Clarke  (1809,  p.272)  zieht  aus  der  Vergleichung  von  Langs-  uud Querschnitten 
den  8chluss,  dass  sich  deu  Kreuzungsfasern , welche  aus  einem  Seitenstrang  durch 
die  graue  Vordersiiule  zur  gegeniiltergelegenen  Pj’ramide  zielien,  Faseni  beimischen, 
die  aus  eben  dieser  Vordersiiule  ihren  Ursprung  uehmen;  andere  Fasern  sullen  aus 
der  Vordersiiule  entspringen  , um  seitwiirts  und  in  den  Seitenstrangen  abwiirls  zu 
verlaufen. 
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Sngittaliu'hnitt  dea  verliingerten  Muik*  durch  einc  Seitenhiiltle  desselben  lings  der  medial*® 
Grcnxe  der  Processus  reticulares.  Kaliprapnrnt.  <j  Gelatinise  Substanz.  Pr  Proc.  reticula* 
re*.  Fpy  Pyramidenstrang.  Np  Pyratnidenkern.  So  Untere  Spitxe  den  Olivenkern.«- 
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In  der  Gegend  des  Ursprungs  der  untersten  Wurzel  des  N.  hypoglos- 
sus  ist  die  Pyramidenkreuzung  vollendet  und  damit  die  Beitliche  Symmetric 
des  verlangerten  Marks  fast  vollstiindig  wieder  hergestellt.  Einc  Ausnahme 
Tnacbt  nur  die  Pyramide,  deren  verticale  Fasern  noch  weiterhin  uuregel- 
iniissig  zcrkluftet,  yon  horizontalen  Fasern  ungleichmassig  durchzogen  und 
ad  der  Obcrflacbe  umeftumt  werden.  Die  zungenformigen  Vorderstrangs- 
reste  erstrecken  sicb  als  Fortsatze  der  Pyramiden  in  der  Flucht  der  rnedia- 
len  Flftcben  der  letzteren  einander  parallel  nach  bin  ten,  durcb  eincn  scbmalen 
Streifen  heller  Zwiscbensubstanz,  Raphe  Stilling  l)  (Fig.  134),  getrennt 
und  durcb  transversale  Faserzuge  abgetheilt.  Die  Raphe , die  von  dem 


Fig.  131. 


Mittlerrr  Theil  <le*  Frontalschnitts  ti«*s  ter- 
llnj^rlen  Marks  dutch  die  Vimlcrst  range. 
ZwtM-hcn  den  verticalen  Fasern  dieser  Strange 
zeigrn  oich  die  transversalen  und  die  quer 
durchM'hnittenen  sagittalcn  Fasern  , so  wie 
die  Querschnitte  der  sagittalen  Blutgefasse 
der  Raphe. 


Pig.  132. 


Horizontalschnitt  des  vorderen  TheiU  der 
Raphe,  Bronner-Praparat.  Fpy  Pyramiden- 
strnng.  J Fba  Fibrae  arciforines. 


Grunde  der  vorderen  Langsspaltc  bis  zur  centralen  gelutinbaen  Substanz 
reicbt,  ist  eine  wciaae  Commissur  eigcutbumlicher  Art,  aua  dunkelrandigen 
NervenfaBern  von  weseutlieh  liorizontaler  Ricbtung  zusammengesetzt  und 
von  aagittalen  Blutgefassstammchen  durchzogen.  Die  letzteren  treten  von 
der  vorderen  Medianfiaaur  ein,  iu  regelmasaigen  Abstanden  iiber  einander 
und  paarweise  oder  alternirend  zu  den  Seiten  der  Medianebene.  Ihre  An- 
ordnung  erhellt  am  deutlicbaten  aus  Frontalschnitten  des  verlangerten  Marks 
(Fig.  131).  Sagittalscbnitte  treffon  zuweilen  die  Eine  oder  andere  Reihe,  Hori- 
zontalschnitte  Offnen  Einen  oder  ein  paar  dieserGefasscanale  (Fig.  134);  am 


1 j Sf.ptum  med.  ublongatar.  S.  mtdianuin. 


Region  der 

Hypoglo*- 

auewuraeln. 


Raphe. 
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hiiufigsten  fallen  sie  zwischen  dieselben.  Was  den  Verlauf  der  Fasern  deT 
Raphe  betrifft,  so  sind  zwei  Hauptrichtungeu  zu  unterscheiden ; die  Grund- 
lage  bilden  sagittale  Fasern,  welche  Bich  durch  die  ganze  Tiefe  der  Raphe 
erstrecken  und  aus  der  vorderen  Spalte  oder  zwischen  den  Bundelu  einer 

Pyramide  an  die  aussere 
Flache  des  verlangerteu 
Marks  gelangen,  uni  das* 
selbe  in  der  Form  der  Fi- 
brae  arciformes  zu  um- 
gurten.  Dabei  lagern  sich 
in  Folge  einer  sehr  steileu 
Kreuzung  Fasern  vom 
rechten  Rande  der  Raphe 
an  die  linke  Pyramide  und 
umgekehrt  (Fig.  132).  Zu 
diesen  sagittalen  Fasern 
kominen  von  beideu  Seiten 
herandere,  welche  bundel- 
weise  intransversalerRich- 
tung  aus  alien  Zwischen- 
raumeu  der  longitudinalen 
Bundel  der  Vorderstrangs- 
reste  hervortreten  und,  so- 
bald  sie  die  Raphe  erreicht, 
pinselfortnig  auseinander- 
fahren , reichlicher  gegen 
die  Vorderfliicbe  des  ver- 
lSngerten  Marks , als  ge- 
gen die  hiutere  (Fig.  133). 
Nur  eiue  Miuderzahl  kauu 
man  als  einfache  t'oiumis- 
surenfasern  direct  durch 
die  sagittalen  Fasern  hin- 
durch,  gerade  oder  schrag 
von  Einer  Seite  zur  ande- 
ren  verfolgen,  die  meisten 
verlierensich  zwischen  den 
sagittalen  Fasern,  sie  verlassen  die  Schnittebene  und  miissen  wohl,  da  man 
nirgends  Querschnittc  von  Fasern  sieht,  sanft  an-  oder  abBteigend  in  hohere 
oder  tiefcre  Ebenen  ubergchcn  und  wenig  hither  oder  tiefer  wieder  zu  traus- 
versalen  Fasern  der  outgegengesetzten  Seite  der  Vordcrstrangsreste  Werden. 
Eiue  Umbeugung  transvcrsalcr  Fasern  in  sagittale  tindet , wcnn  ttbcrh&upt, 
nur  am  hinteren  Anfang  der  Raphe  Statt;  die  hier  eintretenden  transver- 
salen  Fasern  wenden  sich  ausschliesslich  vorwarts  und  verlieren  sicb  unter 
den  sagittalen;  doch  liisst  sich  keine  Gewissheit  erlangcn,  ob  sie  nicht  nach 
etwas  langercm  Verlauf  in  der  Raphe  zuletzt  ebenfalls  seitwiirts  ab-  und  in 
die  Vordcrstrangsreste  einlenkcn.  In  den  Vorderstrangsresten  selbst  er- 
zeugt  die  Durchflechtung  der  transversalen  und  verticalen  Fasern  ein  sehr 


Horizontalsc hnitt  des  hinteren  Theils  der  Haphe,  Brdnner- 
priipiirat.  Cc  Ceutralcanal. 
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regelmassiges  und  zierlicbes  Gitterwerk , in  welchem  aber  die  verticalen 
Fasern,  die  man  auf  Querscbnitten  im  Durchschnitt,  auf  sagittalen  Schnittun 
im  Langsschuitt  zu  sehen  bekommt , tiber  die  -transversalen  Faseru , bei 
denen  das  Umgekehrte  der  Fall  ist,  das  Uebergewicht  baben.  Die  Schichten 
iler  verticalen  Biindel  haben  eine  Miicbtigkeit  von  etwa  0'08  mm,  die  trans- 
versalen Scbichten  baben  ein  Viertel  bis  zur  Ilalfte  dieser  StArke.  Die 
Mebrzahl  der  Faseru  der  Raphe  gehdrt  zu  den  feinen;  vereinzelt  kommun 
slier  aucb  Fasern  vom  starksten  Kaliber  vor,  die  Rapbe  in  schr&ger  Rich- 
tung  von  Finer  Seite  zur  auderen  durchsetzend. 

Die  auftallendste  Umwandlung  erleidet  die  graue  Masse  der  vorderen 
Ilalfte  des  verlangerten  Marks.  An  derjenigen  Stelle  des  Querscbuitts, 
welche  bis  dabin  die  spongiose,  an  grossen  multipolaren  Zellen  reiche  Sub- 
stanz der  Vordersaule  eingenoinmen  batte,  in  dem  Winkel  zwischen  dem 
biuteren  Rande  der  Pyramide  und  dem  iiussereu  Raude  des  Vorderstrangs- 
restes,  tritt  jetzt  ein  heller,  scharfbegrenzter  Streifen  auf,  der  Pyramiden- 
kern,  Nucleus  Jtyra midalis1),  welcher  zuerst  nur  dem  hinteren  Rande  der 
Pyramide  entlang  geht,  weiter  oben  aber  sich  langs  dem  Vorderstrangsrest 
nach  hinten  verliingert  und  dadureh  die  Form  eines  Winkeluiaasses  erbiilt 
(Fig.  134).  Der  dem  hinteren  Rande  der  Pyramide  naekste  Theil  des  Kerns 
liegt,  der  Form  der  Pyramide  entsprechend,  Bchritg,  mit  dem  medialen  Ende 
ruckwarts  geneigt;  das  laterale  Ende  ist  abgerundet,  kolbig  angeschwollen, 
die  Mitte  etwas  eingeschnurt,  von  Durcbsehnitten  feiner  Langsfaserbundel 
erl'Qllt  und  daber  minder  durchsichtig.  In  dem  wiukelmaassfbrmigen  Quer- 
schnitt  nehmen  <liese  Faserdurchschnitte  den  Winkel  ein.  Im  sagittalen 
Durchschnitt  des  verlangerten  Marks  (Fig.  130)  erscheint  der  Pyramiden- 
kem  als  verticaler,  abwiirts  zugespitzter  Streifen  von  dcrselben  Breite,  wie 
im  Querschnitt  (O’ 5 mm) ; aus  der  Combination  beider  Sehnitte  ergiebt  Bich, 
ilass  er  die  Form  einer  winklig  gebogenen  Scbeibe  hat.  In  seiner  Durch- 
sichtigkeit  gleicht  er  der  gelatinosen  Substanz  und  der  an  den  Yorder- 
strangsrest  grenzende  Theil  desselben  wird,  wie  die  gelatinoBe  Substanz  der 
llintersaulen , in  bestimmten  Zwischenraumen  von  feinen  Nervenbuudeln 
durchzogen,  welche  Fortsctzuugen  der  transversalen  Biindel  der  Vorder- 
strangsrestc  sind  und  seitwiirts  in  die  bogenformigen  Biindel  der  sogleich 
zu  erwahueuden  reticuliiren  Substanz  iibergehen.  Aber  in  den  hellen  Riiu- 
men  zwischen  den  Faserbundeln  enthalt  die  Platte  steruformige  Nervenzel- 
len  von  mittlerer  Grdsse  (0'024  mm) , die  in  der  gelatinosen  Substanz  tiefe- 
rer  Localitaten  nicht  vorkommen.  Ein  sagittaler  Durchschnitt  des  an  den 
Vorderstrangsrest  stossenden  Theils  des  Pyramidenkerns  zeigt  die  stern- 
formigen  Nervenzcllen  und  dazwischen  die  uuregelmassig  zerstreuten  klei- 
nen,  kreisformigeu  Querschnitte  der  transversalen  Nervenbiindel. 

Eine  andere  AnhAufung  multipolarcr  Nervenzollen  in  heller,  feinkorni- 
ger  Substanz  findet  sich  an  dcr  Vorderflache  der  Pyramide  dicht  untcr  der 
liefasshaut,  umfasst  und  zuwcilen  durchsetzt  von  den  aus  der  Raphe  nach 
aussen  umbiegenden  horizontalen  Fasern  der  Gilrtelschichte  (Fig.  134).  Sie 
hat  die  Form  einer  nach  der  Obertlacko  der  Pyramide  gebogenen  rundlichen, 


*)  Grosser  Pyrntnideukern  Stilling;.  Hiniorer  Pvramidenkern  Koll.  Inner*  Nchon- 
°l’Yt  Lcnhoasek.  Xuiltu*  juxta-olirari * Duval  (Joum.  de  Panat.  1876,  p.  496). 


Nucleus 

pyrcunidalis. 


N uclei 
arclfonnet. 
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gegen  die  Hander  zugescharften  Platte.  Zuweilen  folgt  dieBer  Platte l) 
ter  nach  ausson  uml  sclion  im  Bereick  des  Olivenstrangs  eine  zweite,  kk2- 
uere.  Noch  kleiuere,  elliptische  oder  dreiseitige  Herde  deraelbeu  Substau 

Fig.  134. 


QacrM'lmitt  des  verlttngcrten  Marks  durch  die  uuterc  Spitze  des  Olivenkerns.  Kalipra- 
parnt.  F pjf  Pvramidcustrung.  U Kaphc.  Ft i'  Vorderstraugsrest.  Nh  Hvpoglo*»u*~ 
kern.  Cc  Can.  centralis.  Fg  Funic,  gracilis,  /’cm,  Fcl  medialer  uud  latcraler 
Keilstrang.  .No  Uliveukern.  .N  //  Pyrninidcnkern.  Fha  Fibrae  arc  i tonnes.  *Quer- 
schnltty  * * L&ngsxchnitte  von  Blutgefa«!>cn.  Qaerschnitt  eines  nervenabnlichen  Stran- 
ges (S.  22 2).  A*  / 11  Hypoglossuswunel. 

liegen  unregelmiiBsig  zerstreut  am  Seitenrande  der  Raphe,  zwischen  ihr  und 
den  Vorderstrangsrestcn.  Ich  hegreife  alle  diese  Masson  grauer  Substanz, 


*)  Dem  vorderen  Pyrninidcnkern  Kb II.  Stilling  fasst  dieses  mit  einigen  andereo, 
welch e unrcgclmassig  zerstreut  in  dor  Pyramide  liegen  nollen,  uiiter  dein  Namen  der  klei- 
neu  Pyramidenkerne  zuettnmen.  Ich  k»nnto  micli  nicht  iiberzeugen,  da*«  die  hellen  Flecke, 
welche  man  hier  und  da  an  CJuer.-chnitten  der  Pyraniiden  gewahrt,  ctwas  nnderes  seieu,  al» 
Gefassliicken,  in  welche  sich  FortsMtze  der  (ictii>*haut  erstrecken. 
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die  offenbar  in  Beziehung’  zu  den  Fibrne  arciformes  Btehen,  unter  dem  ge- 
meinsanien  Namen  der  Nuclei  tlrcifortnes , Kerne  dcr  G iirtelschichte. 

Einmal  im  Geliiro  eines  Kinder  fond  ich  einen  Nucleus  arr.if.  von  ungewohn* 
liolier  GrGsse  am  vorderea  Raude  der  Pyramids.  Kr  war  im  Querscbnitt  (Ireineitig, 
mit  riiekwiirts  gerichteter  Spitze,  die  von  dem  (jueren  Theil  den  Fyrswiiidt*nki*rns 
nur  iltireh  eine  nelimale  Ilrtirke  gesrhieden  wnrde.  Kinzehie  HCbmale  Biindel  der 
Pi  brae  are  if.  diirehsetzten  ihn. 

Fig.  135. 


Detail  zu  Fig.  134.  Horizon  talschnitt  des  Vorderstrangsresten  (jpo*)  und  der  angren- 
zenden  reticuliirtMi  SubsUuiz.  Rriiniierpriipariit. 


In  der  hinteren  Iliilfto  des  verliingerten  Marks  erbalten  sicb  die  drei 
Strange  mit  ihren  grauen  Kcrnen  ziemlich  unveriindert.  Die  miichtigBte 
Schichte  weisser  Siibstanz  besitzt  der  mediale  Keilstrang;  sie  gleicbt  im 
QuerBchnitt  eiuem  Ilalbmond  niit  yorwilrts  geriehteten  Spitzen  und  diese 
Spitzen  zeichnen  Bich  auf  dunklem  Grmide  durch  intensive  Weissc,  liei 
durchfallendom  Lichtc  durch  Dunkelheit  aus.  Die  zarlen  StriLnge  linben  sich 
fortwShrend  im  sagittalen  Durcbmesscr  verkttrzt;  die  hello,  centralc  graue 
Substanz  ist  der  hinteren  Oberfliiche  des  verliingerten  MarkB  niiher  gerQckt 
nad  die  hintere  Medianfurohe  ist  seichter  geworden.  Wo  die  Oberflache 
der  hinteren  Striinge  von  Fibrac  arciformes  umgeben  ist,  Bchlagen  diese 
eich  um  den  zarten  Strang  in  die  hintere  Medianfurche  und  strahlcn  von 
da  in  den  Keilstrang  au9  (Fig.  134).  In  dem  iiusseren  Keilstrang  ist  der 
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Kopf  der  grauen  Hintersaule  noch  zu  erkennen,  aber  er  ist  von  der  obrigen 
grauen  Substanz  isolirt  uod  stoset  nach  innen  an  die  reticulire  Sub- 
stun/,  nin  Flechtwerk  verticaler  und  horizontaler  feiner  Nervenbundel , in 
welches  sich  die  Proc.  reticulareg,  die  Seitenstrange  und  weiterhin  die 
gauze  vor  der  ceutraleu  grauen  Substanz  bcfmdliche  Nervenmasse , die 
Pyramiden  ausgenommen , auflbst,  mit  welcher  endlich  auch,  oberhalb  des 
Pyramidenkerns,  die  Vorderstrangsreste  ohnc  wahrnehmbare  Grenze  xusAm- 
menfliessen.  In  dieses  Nervennetz  Bind  grouse , sternformige  Zellen  eiuge- 
streut,  deren  Aualaufer  sich  weitbin  ungetbeilt  erstrecken  und  den  Bflndcln 
nacli  verschiedenen  Ricbtungen  beigesellen  (Fig.  135);  die  Zellen  siml 
besonders  zahlreich  am  vorderen  Rande  der  centralen  grauen  Substanz. 
gleichsam  als  Vorposten  des  sogleich  zu  erwahnenden  Ilypogloasuskems. 
Nach  Deiters  (S.  227)  ist  der  Axencylinderfortsatz  dieser  Zellen  fast  durch- 
weg  abwiirts,  die  Protoplasmafortsatze  sind  horizontal  gestellt.  Fine  oder 
zwei  Gruppen  mebr  rundlicher  Nervenzellen  nehmen  in  der  Nahe  des  Sei- 
tenrandes  den  Raum  zwischcn  dem  Pyratnidenkern  und  dem  Kopf  der  Hin- 
tersaule ein  '). 

Unter  den  vcrticalen  Fasern  der  reticularen  Substanz  zeichnen  sicb  an 
dcr  hinteren  Grenze  derselben,  vor  dem  Kopf  der  Hintersaule,  ein  oder  zwei 
vollkommen  cylindrische  und  Bcbarf  umschriebene  nervenahnlicbe  Stringe 
von  0‘25  bis  0‘5  mm  Durchmesser  aus,  welche  aus  starken  und  feinen  Fasern 
zusammengesetzt  sind  (Fig.  134  f)1).  Goll  verfolgte  sie  abwarts  bis  in  die 
Cervicalanschwellung,  wo  sie  Bicli  in  feinere  Biindel  auflosen,  die  sicb  zwi- 
schen  den  Fasern  des  Seitenstrange  verlieren.  Nach  Meynert  gebeu  die 
Wurzcln  der  Nn.  accessorius,  vagus  und  glossopharyngeus  dem  nerven- 
iihnliehen  Strange  Fasern  al).  Stieda3),  der  die  Vcrbindung  sensibler  Fa- 
sern mit  Nervenzellen  weder  fur  die  Riickonmarks-,  noch  fur  die  llirnnerven 
zugiebt , bczeichnet  den  fraglichen  Strang  geradezu  als  die  den  Liingsfasem 
des  verliingerten  Marks  sich  zugesellende Glossopbaryngcus-Wurzel.  Gierke1) 
schreibt  ihm  vielfache  Verbindungen  zu,  welche  dadurch  zu  Standc  kom- 
men,  dasB  er  in  scineni  ganzen  Verlaufe  Fasern  von  der  EincnSeitc  aufnimmt 
und  nach  der  anderen,  auch  uber  die  Mittcllinie  hinaus,  abgielit.  Ich  fand 
ibn  offers  nur  einseitig  entwickelt.  Gierke  schliesst  aus  seinen  Versucben, 
dass  der  Einfluss  des  verliingerten  Marks  auf  die  Coordination  der  Atbem- 
bewegungen  seinen  Sitz  ausscblicsslich  in  dem  ncrveniihnlicben  Strang 
babe. 


1 ) Clarke  bildet  dieselben  in  seiner  ersten  Abhandlung  (Fig.  23,  p und  g')  ohne  be- 
sondereltenennung  alt;  in  der  zweiten  wird  eine  vordere  Zellengruppe  als  Audens  ante.ro-laieralis . 
eine  hinlere  als  untere  Spitze  des  Trigeminuskerns  bezeichnet.  Sie  scheinen  identisch  mit 
dem  grauen  Kern  der  Seitenstrange  Deiters  (S.  229).  Dural  betraehtet  den  Nucleus 

unteru  - lateralis  als  einen  Anhang  des  Ilypoglossuskems  und  nennt  ihn  auttrro- extemus  s. 
accessorius,  — 2)  Von  Stilling  besehrieben  als  ein  dickes  Biindel  weisser  Lingsfasern, 

welches  den  iiusseren  Hand  des  Aceessoriuskenis  in  zwei  Zipiel  theilt.  Kunde  Uuodeilor- 

mation  I. enhossek.  iMngituJinal  fascide  passing  through  the  ragal  anil  accessorg  nuclei 

Dean.  Isolirtes  [.dngsbiindel  im  vorderen  und  iiusseren  Theil  des  llinterhorns  Gull,  Gemfinsam 
aufsteigende  Wurzel  der  Nn.  vagus,  glossopharyng.  und  accessorius  Meynert.  Itespiration** 

biindel  W.  Krause.  — 8)  Zeitscbr.  turv wissenscliaftl.  Zool.  XX,  398.  Ueber  den  l"r- 

sprung  der  spinalartigen  Hirunerven.  Dorpat  1871,  S.  3.  — 4 * * *)  Archiv  tHr  die  gesamrotc 

Physiologic  VII,  583. 
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Die  horizontalen  Fasern  dcr  reticulitren  Substanz  *)  yerlaufen  bogen- 
formig',  der  Vorder-  und  Seitenflacbe  des  yerlangcrten  Marks  concentrisch ; 
es  sind  Fortsetzungen  der  transversalen  Fasern,  deren  Uebertritt  aus  den 
Vorderatrangsresten  in  die  Raphe  und  uragekebrt  oben  (S.  212)  geschildert 
wurde , Fortsetzungen,  die  sich  nach  ausscn  yon  den  Vordcrstrangsresten 
bis  zuin  Kopf  der  llintersaule  begeben  und  durch  dio  Raphe  hindurch  die 
Ilintersaulen  beider  Seitcn  mit  einander  verliinden.  Ein  Anschein  radiarer 
Kaserung  wird  stellenweise  durch  die  Zwiscbcnraume  der  mit  den  horizon- 
talen altemirenden  yerticalen  FaserzQge  hervorgebracht,  wenn  in  radiarer 
Richtung  je  die  Durchschnitte  der  yerticalen  Bundel  und  die  Lucken  zwi- 
scben  tlenselben  auf  einander  treffcn  (Fig.  135).  Wirklich  radiare,  die  con- 
centrischen  Bundel  Bcbneidende  Neryenbundel  kominen  nur  in  Verbiudung 
mit  iler  Gurtelscbichte  und  als  Fortsetzungen  der  Neryenwurzeln  yor.  Die 
letzteren  gehoren  den  Nn.  bypoglossus  und  accessorius  an,  durchziehen  in 
der  Ebene  des  IIorizontalHchnitts , die  bogenfbriuigen  Fasern  kreuzend,  in 
ziemlich  gestrecktcm  Verlauf  die  gauze  reticulare  Substanz  bis  zu  der  den 
Centralcanal  umgebeuden  grauen  Masse,  mit  deren  Nervenzellen  sie  zusam- 
menhangen,  und  zeichnen  sich  durch  die  Starke  ihrer  Fasern  aus. 

Der  N.  bypoglossus  erreicht  das  vcrlangerte  Mark  yor  der  Furcbe, 
welche  die  Pyramidc  you  dem  Olivenstrang  scheidet.  Seine  Bundel  geben 
zum  Theil  an  der  Vorderflacbe  der  Pyramidc  in  transyersaler  Richtung 
weiter  und  yerlieren  Bicb  friiher  oder  spiiter,  einzclne  erst  in  der  Niihe  der 
yorderen  Mcdianfissur,  in  die  Fasern  der  Giirtelschichte.  Sie  lassen  sich 

Kig.  136. 


Vorderflacbe  des  verlangerten  Marks  mit  den  ol>ertlachlichen  Wurzeln  des  \.  hvpoglos- 
sus.  Diinner  Flaehenschnitt,  mit  Xelkendl  aufgebellt. 


an  tlurchsichtig  gemachten  oberflachlichen  Fliichenschnitten  dor  Pyramiden 
leieht  verfolgen  (Figg.  13G.  137).  Die  in  das  Iuncre  des  yerlangcrten 
Marks  sich  fortsetzenden  Bundel  ycrlnufen  theils  durch  die  Pyramidenkerne 
(Fig  137),  tbeils  hinter  denselben  (Fig.  131)  und  weiter  oben  zwischen 
ibnen  uml  dem  Oliyenkern  znr  centralen  grauen  Substanz  und  insbesou- 
clero  zu  einer  ira  yuerscbnitt  kreisformigen  Gruppe  (yon  1 mm  Durchm.  u. 


*)  Fibrat  tran/rrrriiU*  internal  Bogenfdrmige  Commissurentasern  Reichert. 


Hypoglot- 

Buswiirr.cln. 
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18  mm  Hohe)  grosser  multipolarer  Nervenzellen , welche  vor  der  Torderen 
Spitzc  des  Centralcanals  liegt  (Fig.  134.  137.  138).  An  Kalipraparatm 

Fig.  137. 


QuerMchnitt  des  verlaiigerten  Marks  (lurch  die  Wurzeln  des  N.  hypoglossu*  (XII).  Fb*  Fr 
brae  arciforme*.  A 'p  Pyramid  enkern. 


zeicknet  sich  die  Sulistanz , in  welche  diese  Zellcn  eingehcttet  sind . dordi 
feinkornige  Beschaffenheit  vor  der  durchsichtigeren  Umgehung  aus;  «n  Qnc'' 
scbnitten,  die  durck  Bron  ner’scke  Flussigkeit  aufgehellt  worden,  sieht  m*® 
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sie  von  den  Axcucylindern  der  Ilypoglossusfaaern  durchzogeu,  welchc  gcrade 
und  gcbogen  ails  den  Wurzeln  nnsstrahlen,  nach  alien  Richtungen  sich  zer- 
strenen  nnd  wirr  fiber  einandcr  weglnufen.  Glfickt  es  auch  nur  in  seltenen 
Fallen,  eine  dicser  Ilypoglossusfascrn  zu  einem  Ausliiufcr  dcr  mnltipolaren 

Fig.  138. 


Qucr.i  imitt  fie*  vcrliiiigcrteii  Marks.  Hyj»oglossuakern.  It  liaphe.  * Sagittate  Arterie 
derselben.  XII'  Wurzeliaden  des  N.  hypoglossu*.  Bronnerprftparat. 

Zellen  zu  verfolgcn,  so  hat  man  docb  keinen  Grund,  an  dem  Zusammen- 
hang  dcrselben  zu  zweifeln  und  der  Zellengruppe  den  Nnmen  eincs  Hypo- 
glossuskcrns.  Nucleus  hypoglossi }),  zu  versagen. 


*1  Untera  Abtlicilung  des  ('entralkerns  Stiedn.  Hinterer  oder  classischer  Hypoglossus- 
kern  Duval. 

Menlo,  Anatomic.  Btl.  III.  Abtli.  2.  ]5 
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Clark*-  untencheidet  neben  den  longitudinal™  Zellcnfortsatzen  . die  in  Hypn- 
glossusfasern  iibergehen , quere , welche  theils  riickwftrts  zum  Kern  lies  A Me- 
sorius,  theils  zur  Raphe  verlaufen  nnd  nil'll  in  Faaern  dersellien  fort-Betzeu.  theft- 
endlich  in  dem  Xetzwerk  der  seitlichen  StrSnge  sich  verlieren  (Phil. transact.  lSATl. 

Die  Wurzeln  cleB  N.  accessorius,  welche  im  Bereich  der  Pyramiden- 
kreuzung,  wie  erwfthnt,  Bich  den  zur  Kreuzung  bestimmten  Bundeln  der 
Seitenstriinge  beigcsellen,  ziehen,  nnchdem  die  Symmctrie  kergeatellt , dieht 
vor  dem  Kopf  der  Hintersiiule  durch  die  reticulare  Substanz  vor-  nnd 
medianwiirts,  urn  hinter  den  Ilypoglossuswurzeln  in  der  centralen  graueu 
Substanz  zu  enden.  Die  graue  Substanz  ist  an  dieBer  Stelle,  dem  sogenann- 
ten  Accessoriuskern,  durchsichtiger,  als  an  der  Stelle  des  Hvpoglossus- 
kerns  nnd  onthftlt  kleinerc  Zellen  mit  feineren  Ausluufern,  welche  bald  eine 
scharf  begrenzte,  rundliche  Gruppe  bilden,  bald  diffus  zur  Seite  des  Cen- 
trnlcanals  liegen.  Ein  kleiner  Tbeil  der  Accessoriusfasem  bleibt  an  der 
Oberfliiche  des  Organs  and  biegt  ruckwiirts  in  die  Gurtelscbichte  uni.  Von 
den  in  das  verliingerte  Mark  eingetretenen  Bundeln  sab  ich  einzelne  sich 
alsbald  ruckwarts  wenden  und  die  gelatinose  Substanz , die  den  Kopf  der 
Hintersiiule  iiberzieht,  durcksctzen.  Vielleicht  gehoren  sie  einem  anastoruo- 
tischen  Zweig  zwischen  Accessorius-  und  binteren  Cervicalnervenwurzcln  an- 

Clarke  (1’liil.  transact.  1957.  Fig.  It  und  19)  und  Kolliker  (Fig.  197)  bildm 
Wurzeln  des  N.  accessorius  ah,  welche  nacli  transversalem  Verlauf  die  Spitze  der 
Proc.  retieulares  umkreiseu , um  dann  wieder  seit-  und  etwas  yorwarts  zu  dm 
Zellen  der  Vordersitule  zu  ziehen.  Mir  ist  es  inimer,  wo  ich  dernrtigen  steilen 
Umbeugnngen  zu  begegnen  glauhte,  schliesslich  gelungen  , eine  Tauschung  anfru- 
decken,  welche  dadurch  entstauden  war,  dass  bei  eiuer  Kreuzung  von  Xerrenbnn- 
delu  die  beiden , nacli  Kiner  Seite  gerichtelen  Schenkel  des  Kreuzes  als  Schenkel 
eines  Bogens  aufgefasst  warden. 

In  der  Gegend,  wo  der  Ccntralcanal  sich  offnet , tritt  im  Inneren  des 
Olivenstrangs  der Oli venkern,  Nucleus  olivaris1),  auf.  Es  ist  eine  faltige, 
0‘33  mm  niiichtige,  sehr  geliissreiche  Platte  gelatinoser  Substanz  von  der- 
selben  durchsicbtigen  Bcschaffenheit,  mit  denselbcn  cekigen  und  rundlicben 
Zellen  und  ebenso  in  Abstiinden  von  feinen  Faserbundeln  durebzogen , wie 
der  Pyramidenkern.  Die  Hdbe  des  Olivcukerns  entspriclit  zietnlich  genau 
dcrHohe  der  an  der  iiusacren  Fliichc  des  Olivenstrangs  sichtbaren  Wfilbung, 
docb  ragt  er  mit  der  unteren  Spitzc  zuweilen  etwas  weitcr  abwarts , wah- 
rend  seine  obere  Spitze  ungefahr  mit  dem  hinteren  Raudc  der  Brucke  zu- 
sammcnfiillt.  Querschnitte  der  oberen  und  unteren  Spitze  (Fig.  134)  zeigen 
die  Platte  ringfbrmig  geschlossen,  im  Uebrigen  (Fig.  139)  stellt  sie  eiueo 
gegen  die  Medianebene  offenen,  mebr  oder  minder  weit  geoffnete.n  Bogen 
dar.  Daraus  folgt,  dass  sie,  abgesehcn  von  ihren  wellenfiirmigen  Biegun- 
gen,  die  Gestalt  einer  an  dent  Einen  Rando  durch  einen  Liingsschnitt  ge- 
bffneten  Maudelschale  hut.  Durch  die  I.iicke  des  medialen  Raudcs,  die  an 
den  Ililus  einer  Druse  erinnert,  dringen  dichte  Nervenfnserinassen  J)  in  den 
von  der  Platte  umscklossenen  Ilohlraum,  durchziehen  sie  vereinzelt  oder 

1 ) Corpus  dru/u/um  s.  Jimbrintum  -.  ciliave  s.  rhomboidntm  olirar.  .Vwc/cu*  dentutou 

olivae.  Kucleug  bumitt  Stieitu.  — 2)  PfduHculus  olicae  Lenhossek. 
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I.  undelweise  und  setzen  ilann , sick  an  der  Aussenscitc  derselben  wieder 
stustunmenscbliessend,  ihren  Weg  fort.  Die  Fasern,  die  den  Olivenkern  aus- 
t 1 1 Ilf  n 1 ) , sind  nur  zusammengedrangte  und  etwas  abgelenkte  Hogenfasern 
der  Substantia  reticularis.  Sir  lessen  sich  von  der  Rapbe  aus , zum  Theil 
clurch  den  Pyramidenkern,  zum  Hilus  der  Olive  verfolgen,  kdnneu  demnacb 
ouch  in  gewiascm  Sinne  als  Commissurcnfasern  dcr  Oliven  gelten  , scbeiuen 


Fig.  1 

Po 


Querschnitt  dcs  verliingcrten  Murks  durch  die  Mittc  dt*s  Olivenkern.s.  Fptf  Funiculus 
pyrwnidulis.  Fr  Funic,  restitonnis.  A 'p  Nucleus  pyramid.  A ’o  Nucl.  olir.  Son  Nucl.  olir. 
accessor.  A 'h  Nucl.  hvpoglossi.  A'r  Nucl.  vagi.  Ngl  Nucl.  glossopharyngei.  Po  Ponti* 
cuius.  It  Raphe.  IX  N.  glossopliar.  XII  N.  hypoglossus.  j*  Vgl.  S.  222. 

sich  aber  in  der  Platte  des  Olivenkerns  weder  zu  vermehren,  nocb  zu  ver- 
inimlern  und  treten  so  durch  dieselbe  bindurcb,  dass  sie  aus  den  inneren 
Niscben  nacb  alien  Seitcn  ausstrahlen  und  sicb  in  den  iiusseren  wieder  zu 


Olivenkernstraug.  Funiculus  s.  XurUvs  olivne. 
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compacten  Masson  sainmoln  (Fig.  140).  Oh  sie  dahei  mit  den  ForUitzm 
der  in  dor  Platte  onthnltonon  Zollen  Vorliindungeu  oingohcn , ist  schtrer  ra 
ormittcln,  da  diosc  Fortsiitzc  sich  mit  Sichcrheit  nur  his  an  den  Rand  dee 

Fig.  140. 


CJuerschnitt  des  rerliingerten  Marks  .lurch  .lie  mediate  Spitze  des  Olivenkerns,  mil  l. 
an  derselben  voriiberstreiehenden  Fasern  der  Hypoglossuswurzrl  ( X ffr).  Ilrbnnerprk|.«r  a 
Die  Zellen  ties  Olivenkerns  siml  nur  im  oberen  Theil  der  Fijjur  angedeutet. 

hollon  Ilofs,  in  wolchom  die  Zollen  liegon,  vcrfolgen  lasscn  ').  Jcnseits  der 
Olivenkerns  hiegen  die  horizoutnlcn  Nervenfascrn  rflckwiirts  urn  nnd  g<- 


’)  Fiir  den  Zusnnunctihnng  erklarcu  sich  Kollikcr,  Hrhroeder  s.  d.  Kolk  (a.  a.  O 
p.  132),  Clarke  (a.  a.  <1.  p.  243).  Dean  (The  gray  substance  of  the  medulla  nbb.egat» 
and  trapezium.  Smithsonian  contributions  I Sti.'t , p.  :t4.  37)  und  Deiters  (a.  a.  O.  S. 
269).  Xach  Deiters  ist  einer  der  Fortsatze  ein  Azenrylinderfortsatz. 
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sellen  sick  zura  Theil  den  Fibrae  arciformes,  die  die  aussere  Oberflache  des 
Olivenkerns  umsiiumen,  zum  Theil  den  Bogeufaseru  der  reticulfiren  Substanz 
bei.  Als  seiche  weichen  sie  bald  wiedcr  nus  eiuandcr,  um  verticalen  Faser- 
buudeln  Rauin  zu  geben  (Fig.  140).  Zwischen  den  in  den  llilus  dcsOlivcn- 
kcrus  eintretcuden  borizontalen  Fasern  komuien  nur  sparlicke  und  scbuialo 
lleiken  ycrticaler  Faseru  vor;  stiirkere  verticale  Faseradge  fasseu  ihn  an 
der  aussereu  Oberllucke  eiu.  Zu  dieser  Masse  weisser  Substuuz , die  den 
Olivenkern  rings  umschliesst,  komuien  lungs  seinem  medialeu  Randc  nocb 
die.  Wurzeln  des  Ilypoglossus  (Fig.  140  XII'). 

Das  Yerhaltniss  dcr  Ilypoglossus-  Wurzeln  zum  Olivenkern  ist  uicbt 
uberall  dasselbe.  In  der  Regcl  ziehcn  die  Biindel  des  Ilypoglossus  zwiscben 
Pyramidcn-  und  Olivenkern  hiudurch;  ein  Vertiealschnitt,  seukrecht  auf 
den  llilus  des  Olivenkerns,  zeigt  zwischen  den  Liingsschnitten  der  Pyramiden- 
fasern  und  den  abwechseluden  Langs-  und  (jucrschuitteu  der  den  Oliven- 
kcru  uingcbcndeb  Faserzuge  die  lauge  Reihe  querdurcksckuittener  Hypo- 
glossusbundel,  die  sich  durch  ihr  stiirkeres  Kaliber  auszcicbuen  (Fig.  141). 

Fig.  141. 


Vurderer  Theil  vines  Sagittnlsi-hnitLs  ties  verlangertcn  Marks  in  der  Hichtung  tier  Lime 
y , Fig.  139,  dureb  ilea  Pyramiden-  und  Olivcnstrang,  mit  den  Quersclmittcn  der  Hyito- 
glossuswurzeln.  Briinnerpraiiarnt.  Fpy  Pyramidenstrang.  .Yu  Olivenkern. 


Aber  wic  nach  der  Seite  des  Pyramideukerns  (Fig.  137),  weichen  diese 
Biindel  auch  zuweileu  nach  der  Seite  des  Olivenkerns  aus  und  durch- 
srbneideu  denselben  (Fig.  139)  und  ferner  begegnet  man  auf  cinzelncn 
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Oli  ven- 
ae be  ukern. 


Querschnitten  Wurzeln  des  Hypoglossus,  die  sich  uni  den  vordcren  Rand  des 
Olivenkerns  in  dessen  Hilus  begeben  (Fig.  142),  wofur  irn  hoberen  Tbeil 
Fig.  142.  des  Oliycnkerns  andere 

Zuge  (Fig- 142.  143*)  auj 
dem  Hilus  hervorgeben 
und  mit  den  regelmaasigen 
Wurzelbundeln  des  Hvpo- 
glossus  zum  Kern  deesel- 
bcn  yerlaufen  *). 


Horizontal*' hnitt  des  verlangerten  Marks  'lurch  eine 
Hvpoglossuswurze!.  XII  N.  hypoglossus,  Fpy  I’y- 
ramidenstrang.  Np  Pyramidenkern. 


Nahe  binter  dem  Oli- 
venkern  und  getrenut  you 
demselben  durcb  eine 
Scbiclite  reticularer  Sub- 
stanz  liegt  eine  Platte  von 
gleicher  Structur , nicbt 
yiel  geringerer  Macbtig- 
keit,  aber  minder  compli- 
cirter  Form,  der  Oliyen- 
nebenkern,  Nucleus  oli- 
varis accessorius  Stilling 


Horiznntulscimitt  do  verlangerten  Marks.  Hintcre  Spitze  des  Olivenkerns  (.Vo)  nnd  Oliveo- 
nehenkerns  (A 'on).  * Aus  dem  Hilus  der  Olive  hervortretende  Fasern , vgl.  Fig.  142. 

Kalipraparat,  auf  dimklem  Grande. 


*)  Ilean  (a.  a.  0.  p.  35)  hezweifelt  die  Existenz  solcher  in  den  Hilus  des  Oliven- 
kerns eintretenden  und  aus  demselben  austretenden  liiindel  und  erklart  diesell>en  titr  wellen- 
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Fig.  139)').  Sie  ist  frontal  gestellt,  ehen  oder  leicht  vorwarts  oder  auch 
s - forinig  gekrilmmt;  mit  dem  medialcn  Uande  reiclit  sie  in  dor  Regel  bis 
'.a  ileri  Hypoglossuswurzeln,  ist  aber  auch  tnitunter  weiter  medianwiirts  gc- 
riickt  und  wird  dann  von  den  Hypoglossuswurzeln  durchzogen;  ibr  latera- 
ler  Ruud  liegt  ungefahr  in  gerader  Lillie  biuter  der  Furcbe,  die  den  I’yra- 
miden-  und  Olivenstraug  trennt;  selten  erstrockt  cr  sick  bis  in  die  Nil  he 
der  Oberflackc.  Ihre  Hobo  ist  geringcr  als  die  dca  Olivenkerns,  so  dass  sie 
auf  Buccessiven  Querschnitten  des  verlangerten  Marks  spater  ersebeint  und 
viel  fruhor  versebwindet.  Dabei  zerfallt  sie  mituuter  in  zwei  oder  drei,  zum 
Tlieil  ruudlicbe  Kerne,  was  auf  Unebenheiten  oder  Vorspriinge  der  betreffeu- 
den  Riiiidcr  schliessen  lasst.  Gleick  dem  Oliveukem  unterbriebt  sie  die 
verticalen  Faserziigc  der  reticuliiren  Substanz,  wird  aber  von  den  horizon- 
talen  Fnsern  durchzogen,  die,  soweit  sie  in  dem  Kern  enthalten  sind,  in  der 
Regel  eine  gcringe  Ablenkung  ibres  bogenformigen  Verlaufs  erleiden  und 
sich  mebr  der  sagittalen  Ricbtuug  nahern  (Fig.  143). 

Neben  dem  Oliven-  und  Olivenuebcnkcrn  erhiilt  sich  noch  eine  Strecke 

- weit,  zuweilen 


Fig.  144. 


in  zwei 

seitliebe  Hiilften  getheilt, 
die  sagittale  Platte  deB 
Pyramidenkerns  (Fig.  139. 
142  Np)\  die  frontale 
eudet  meisteus  schon  der 
unteren  Spitze  des  Oliven- 
kerns gegeniiber. 

Die  Veranderungen,  die 
zugleich  mit  dem  Auftre- 
ten  dcr  Olivenkerne  dcr 
Faserverlauf  und  die  Lage 
der  grauen  Kerne  in  der 
binteren  Abtbeilung  des 
verlangerten  Marks  er- 
fahrt,  stehen  im  Zusam- 
menbang  mit  der  Eroff- 
nung  des  Ccntralcanals 
und  dem  Auseinander- 
weicbcn  dcrllinterstriinge. 

Der  Centraleanal  iiffnet 
sich  zwischeu  den  vorde- 
ren  Enden  beider  (,'lavae 
oder  dicht  vor  denselben 
auf  dem  Boden  des  vier- 
ten  Ventrikels.  Im  ersten 
Falle  erfolgt  seine  Eroffnung  dadurcb,  dass  dieBrucke,  die  ihn  vom  Orunde 
der  binteren  Medianfissur  scheidct,  sich  allmalig  verdiiunt  und  endlich 


Querschnitt  des  verlangerten  Marks  an  tier  Stelle , wo  dor 
OiitraUanal  sich  in  die  hintere  Median t'urche  otfnet.  II  Raphe. 
/>  Striiktormiger  Strang.  A rh  Hypoglossuskern.  X mi 

Aocwsoriuskern.  Langsbiindel , vgl.  S.  222. 


formig  vcrlaufende  Wurzolbiindcl  des  Hypoglossus,  deren  gegen  den  Hilus  gerichtetcschlingon- 
fbrmige  Kiegnng  dunh  den  Schnitt  ahgetrennt  sei.  — *)  Aeussere  Nebenolive  Lenhossck. 


E rotating 
dc»  Central 
canals. 
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schwindet.  l)och  geht  dieser  Process  nicht  liber  all  auf  gleiche  Weise  Tor 
sich.  Man  katiu  sagen,  dass  iu  dem  Einen  Falle  die  liintere  Medianfurrin 
dem  Centralcanal,  im  anduren  der  Centralcaual  der  hinteren  Mrdianfurche 
entgegeukounut.  Das  Eiue  Mai  bat  der  sagittale  Durchmesser  des  Central- 
canals  nur  wenig  zugeuoromen , bevor  er  in  die  mehr  und  mebr  vertiefte 
Mediaufurcho  durchbricht  (Fig.  144)  und  es  giebt  Falle,  wo  der  CeDtnd- 
canal  bis  fast  unmittelbar  vor  der  Erbffuung  obliterirt  ist,  ja  wo  der  Grand 
der  Modianfissur  auf  den  obliterirten  Canal  trifft.  Audere  Male  bleibt  die 
Mcdianfurcbe  seicht,  wird  sogar  aufwiirts  seichter,  iudess  der  Centralcanal 
sicb  gegen  die  hiutere  Oberfliicbe  verlaugert  (Fig.  134).  Die  diinne  Scheidr- 
wand,  die  zulctzt  durchbrocben  werden  muss,  uni  die  Furcbe  mit  dem  Canal 
zu  vereinigen,  bestebt  aus  Nerveufasern,  welche,  eiuander  spitzwinklig  durcb- 

kreuzend , die  beidec 
Seitenhalften  des  ver* 
lungerten  Marks  verbtn- 
den.  Anders  verhalt 
sicb  die  Decke  des  Elides 
des  Centralcanalsi.  wens 
er  vor  deu  Clavae  b 
der  Medianfurcbe  d« 
Bodens  des  viertcn  Vic- 
trikels  ausinundet.  Eia 
Querachuitt  durcb  den 
Boden  des  vierteo  Ten- 
trikels  Tor  den  Clsvsr 
zeigt  alsdann  nocb  dec 
Durcbscbnitt  des  Cen- 
tralcanals  zwischen  dec 
beiden  Hypoglossusker- 
nen  (Fig.  145);  e*  ist 
die  graue,  die  beidec 
Aecessoriuskeme  ver- 
bindende  Substanz , dir 
der  Centralcaual  durch- 
bricht, und  diese  brri- 
tet  sicb  von  der  Furcbe  her  als  diinne  Rindenschiclite  nach  beiden  Seitec 
fiber  die  am  Boden  des  Veutrikels  befindlichen  Gebilde  aus.  Was  man 
als  Obex  beschreibt,  der  zwischen  den  Clavae  sichtbare  Rand  der  hintervs 
Wand  des  Centralcanals,  bat  demnacb  ebenfalls  verschiedene  Structur,  be- 
steht  aus  weisser  oder  grauer  Substanz.  Zudem  legt  sich  zuweileu  uber 
den  eben  geofl'neten  Canal  einc  schmale  Briicke  der  Gefassbaut,  abnlicb  der 
Taenia  plexus  choroidei,  in  welche  Nervenfascrn  einstrahlen. 

Die  tiefe  und  enge  Bucht,  welche  durch  die  Vereinigung  der  hinteren 
Modianfissur  mit  dem  Centralcanal  entstanden  ist  (Fig.  144),  verflaebt  und 
erweitert  sich  melir  oder  minder  rasch;  die  graue  Masse  des  Accessorius- 
kerns,  die  deu  llypoglossuskern  bis  dahin  bedcckte,  weiebt  nach  der  Seif* 
aus  (vgl.  Fig.  144  und  145)  und  erscheint  als  Basis  der  Ala  cinerea  *tn 


Fig.  145. 


Quentchnitt  durch  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  mit 
geschlossenem  Centralcanal  (Cc).  A A,  Xhh  Hvpoglossus- 
und  Acccssoriuskern.  It  Raphe.  f Lkngsb&ndel  vgl.  S.  222. 
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Bodeu  des  vierten  Ventrikels,  wiihrend  der  Hypoglossuskcrn  sich  dicht  unter 
der  Obertlache  neben  der  Medianfurche  gerade  vorwiirts  erstreckt.  Er  hat 
Fig.  146.  an  der  kinteren  Spitze  des 

Sinus  rhomboideus  eine 
cylindrische , ini  Quer- 
scknitt  rundliche , jedoch 
nicht  gcliarf  begrenzte  Ge- 
stalt und  einen  Durck- 
raesser  von  1'5  mm.  Von 
da  an  verjungt  er  sich  all- 
miilig , plattet  sich  an 
der  unteren  Flache  ab  und 
eudet  mit  abgeruudetcm 
Kande  in  der  Gegend  der 
vorderen  Spitze  der  Ala 
cinerea,  dcr  Austritte- 
stelle  der  obersten  Uypo- 
glossuswurzeln  ungefahr 
gegenuber.  Eiu  im  Quer- 
schnitte  kreisfbrmigcs 
Iliiufchen  kleinerer  multi- 
polarer  Zcllen  (Fig.  146 
Nh')  fiudet  sich  zuweilen 
an  der  obercu  oder  unte- 
Marks  ren  Flache  des  Hypoglos- 
H)l  to-  suskcrns.  Oft  ist  dcrsclbe, 
nainentlick  am  oberen 
Ramie,  dunkel  gcsaumt  in 
Folge  einer  dichteren  An- 
hiiufung  der  den  Kern  der 
Lange  nach  durchziehen- 
den  feiuen  Fasern.  Am 
vorderen  Ende  wird  er 
bestiindig  von  den  Fasern 
der  Raphe  dergestnlt  urn- 
fasst,  dass  die  die  Mcdiau- 
ebene  kreuzenden  Faser- 
z*ge  derselben  hinter 
ihm  , die  der  Median- 
ebcne  parallelen  vor  ihm 
voruberzieheu  (Fig.  147). 
An  manchenStellen  schci- 
nen  die  lTypoglossuskei-ne 
beider  Seiteu  durch  quere, 
die  Raphe  durchsetzende 
Fasern  mit  einander  ver- 

*tmt  Endc  der  Itaphe.  Verhaltniss  der  Fount  derselhen  bunden. 

xum  Hypoglossuskern  (.VA).  Ilriinnerpraparnt.  In  dem  Maasse , wic 


"'teier  Theil  des  Querschnitts  des  verlangerten 
durch  den  Hvpoglossuskern  (.YA).  H Kaphe.  Xll' 
glossusworzel. 

Fig.  147. 
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der  II ypoglossu.sk cm  sicli  verjiingt,  nahern  die  zu  beiden  Seiten  der  Raphe 
gelegenen  , noch  i miner  durch  ihre  Dunkelheit  bei  auffallendem  Licbte  aus- 
gezeichneten  hinteren,  jetzt  oberen  Spitzen  der  Vorderst rangsreste  sich  der 
Oberflache  und  unmittelbar  vor  dem  Ende  der  Hypoglossuskerue  sind  sie 
uur  von  eiuer  dlinnen  Scbichte  gelati noser  Substanz  bedeckt,  welche  stel- 
leuweise  von  transversalen  Fasern , den  Ausstrahlungen  der  Raphe,  durch- 
zogen  wird. 


Kollikcr,  Clarke  (Phil,  transact.  1858,  p.  253),  Dean  (p.  15)  Gerlacli  (Ztsclir. 
fur  rat.  Med.  3.  K.  XXXIV,  l)  uud  Duval  beachreihen  eiue  inelir  Oder  minder  voll- 
Htandige  Kreuzung  der  Hypoglosauawurzeln  beider  Seiten,  welche  die  Fasern  zum 
Theil  nach  ihrem  Durchtritt  durch  den  Kern  den  Hypoglossua,  zum  Theil  alter 
auch  achon  vor  ihrem  Eintritt  in  deuaelben  ausfuhreu  sullen.  (Die  Figur,  auf 
welche  Duval  verweist,  zeigt  die  Kreuzung  nicht.)  Ob  Fasern  der  Wurzeln  obne 
Beriihrung  mit  Nervenzellen  den  Kern  durclisetzeu,  uni  an  dessen  medialem  Kaude 
wieder  hervorzudringen,  int  wegen  Hires  auaserordentlich  verwirrten  Verlaufs  kauin 
zu  eutscheiden.  In  Betreff  der  Fasern  aber,  welche  unterhalb  dee  Kerns,  gegen 
die  Mittellinie  able  liken  sollen,  urn  in  der  liaphe  deuen  der  auderen  Seite  zu  be- 
gegnen,  glaube  ich  mich  zu  einem  Widersprucli  gegen  die  genanuten  Angaben 
berechtigt.  Die  klaren  allerdings  leider  nur  flilclitigen  Bilder,  welche  man  duneb 
Aufbellen  der  Querschnitte  mit  B r o n n e r * schem  Fleckwawer  erhiilt.  zeigen  liei 
hiureicheuder  Vergrosserung,  wie  sich  am  medialeu  Rande  des  Hypoglossuskern*  die 
starken  gesclilangelten  Axeucylinder  der  Nerven  wurzeln  kreuzen  mit  den  feinereo, 
gestreckteu  Axencylindern  der  transversalen  Fasern , die  von  den  Seiteutheileu  des 
verlaugerten  Marks  durch  den  Accessorius*  oder  Vaguskem  um  den  hinteren  Rand 
des  Hypoglossnskerns  und  selbst  durch  den  letzteren  in  die  Raphe  eiustrahlen.  Dam 
sich  dabei  wie  in  Gerlacli’s  Abbildung,  Riindel  der  Uypoglossusfaseru  den  trails- 
versalen  Rapliefaseru  beigesellteu , babe  ich  nie  bemerkt,  hbclistens  bo  gen  die  tue- 
dials  ten  Axeucylinder  des  Hypoglossus  in  eiuer  Riclitung  ab , dass  sie  gegen  den 
Kern  der  entgegengesetzten  Keite  aufzusteigeu  scheiuen.  Clarke  (Phil,  transact.  18#v>, 
p.  279)  beschreibt  als  trausversale  oiler  bogenfbrmige  Fasern  Forts&tze,  welche  die 
Zellen  des  Hypoglossuskerns  in  den  Accessoriuskem  und  umgekehrt,  die  ZeUen  des 
Accessoriuskerns  in  den  Vaguskem  semleu. 


An  der  latcralen  Seite  des  Hypoglossuskerns  liegt  die  Ala  cinerea,  cine 
Fortsetzung  des  Accessoriuskerns,  welche  ebenso,  wie  der  Hypoglossuskern, 
durch  die  Divergcnz  der  Hinterstrange  blossgelegt  wird.  Von  den  beiden 
Abtheilungen,  in  welche  die  Ala  cinerea  zuweilen  zerfallt  (S.  207),  ist  die 
bintere (Fig.  123  Ac')  eiu  oberfl&chlicher  Wulst  von  rdthlich  grauem,  gallert- 
art i gem  Ansehen,  auf  Querschnitton  durch  ihren  GefaBsreichthuui  aus- 
gezeiebnet.  An  ihrer  uutereu  Flache  nitnmt  die  Ala  cinerea,  wie  sie  selbst 
aus  dem  Accessoriuskem  obne  Abgrenzung  hervorgeht,  die  Wurzeln  des 
N.  vagus  auf,  die  in  Einer  Flucht  mit  den  Wurzeln  des  N.  accessorius  in 
das  verlangerte  Mark  cindringeu,  und  erhiilt  dadurch  die  Bedeutung  eines 
Vaguskem s (Fig.  139  N t)  '). 

Die  Beziehung  der  Wurzeln  zu  dem  Kern  ist  bei  den  Nn.  accessorius  und 
vagus  nicht  so  augctifallig,  als  bcira  Hypoglossus,  weil  einerseits  die  Nervcn- 


*)  Die  graue  Masse  des  Accessorius-,  Vagus-  und  Glossopharyngcuskerns  ist  Stieda’s 
obere  Abtlieilung  des  Centralkerns. 


Digitized  by  Google 


Verlangertes  Mark.  23 5 

fasern  und  Bfindel  feiner  sind  und  selten  grossere  Strecken  weit  in  Einer 
Ebene  verlaufen,  andererseits  auch  die  Nervonzellen  kleiner,  spiirlicher  und 
mit  feinereu  Ausliiufern  vcrsehen  sind.  Abgesehen  von  dieser  unwesent- 
lichen  Verschiedenheit  ist  das  Vcrhiiltniss  derWurzeln  mini  Kern  und  dessen 

Zellen  beim  Vagus  dasselbe  wie 
beim  Uypoglossus;  der  Kern  des 
Vagus  ist  ebeuso  von  einem  Ge- 
wirr  von  Nerveufascrn  durch- 
zogcn , die  sich  vereinzelt  in  die 
den  Kern  deckende  gelatinose 
Substanz  erstreeken.  I Is  ufig  sind 
die  Zellen  des  Vaguskerns  von 
braunem  Pigment  erfiillt. 

Im  hinteren  Tbeil  des  Sinus 
rhomboideus  hat  der  Vaguskern 
eine  einigermaassen  vierseitige 
Gestalt.  Die  mediale  Fliichc 
grenzt  an  den  llvpoglossuskern, 
die  laterale  an  die  reticnliiro  Sub- 
gtanz  des  Iliutcrstrangs;  die 
obere  Flilche  ist  convex , die  un- 
tere  tief  ausgehoklt  durch  das 
cylindriscbe  Bfindel  longitudina- 
ler  Fasern  (Fig.  139.  142.  145. 

148  f),  dessen  ich  bereits  bei Beschreibung  der  reticuliiren  Substanz  (S.  222) 
gedachte.  An  der  oberen  Grenze  des  Vaguskerns  verliert  es  sicb  wicder. 
Im  Vaguskern  ist  es  deshalb  so  aufTalleud  und  an  aufgebclHen  Priiparaten 
schon  mit  freiem  Auge  sichtbar,  weil  es  ringsum  von  grnuer  Substanz  um- 
geben  ist.  Urn  die  Vordorfliicke  desselbcn  siebt  man  fast  auf  jedem  Quer- 
schnitt  ein  Bfindel  der  bogenftirmigen  Fasern  sich  herumscblagen  , welche 
aus  den  Ilinterstriingen  zur  Raphe  ziehen  (Fig.  148);  solcbe  Buudel  durch- 
setzen  auch  noch  weiter  oben,  d.  h.  niiher  der  Oberflache  des  Sinus  rhom- 
boid. den  Vaguskern  selbst. 


Fig.  14S. 
Mas 


Oln-rer  Thoil  ill'.  Quer-i-luiill-  <lcs  vi‘ rlangerl ‘Ml 
M.nk-  dunh  die  Spitze  der  A in  tinercii.  K itaphe. 
A’ A Hypoglossaskeru.  Ar  Vnyuskrru.  A as  Obe- 
rpr  Acn-lieu-kern.  /. Y*  Yagu-avurxel.  AY/ 1 Hvpo- 
glossupwiirzcl.  + lJingsbiitidel. 


8ie  liaben  gleieli  ileu , ileu  Hypoglossuskeni  ilurelisetzemlen  lmgenfonnigen 
Fasern  zu  tier  irrigen  Annahme  einer  Kreiiznng  der  beidemdtigen  Wurzeiu  des 
N.  vagus  in  der^Raplie  Aulaas  gegelieu  (Clarke,  Fliil.  transaet.  leak,  p.  ‘dad). 


Nach  vorn  verjiingt  sich  der  Vaguskern,  jedoch  nicht  so  rasch  , wie 
man  aus  der  Form  der  Ala  cinerea  zu  sebliesseu  geneigt  sein  wurde. 

Vielmehr  bezeichnet  die  Spitze  der  Ala  cinerea  nur  die  Stelle,  wo  er  sich 
in  die  Tiefe  senkt,  um  sich  dann  ebenso  uumerklich,  wie  er  aus  deni  Acces- 
soriuskern  horvorgegangen  ist,  in  den  Glossopharyngeuskern  fortzusetzen, 
wiilirend  fiber  ihm  die  allerdings  nur  relativ  weissen  Massen  der  Alae  albae 
von  beiden  Sciten  zusammentreten  (Fig.  148). 

In  den  unteren  und  seitliehen  Strangen  des  verliingerten  Marks  sind  Cntore-  und 
mit  der  Ertiffnung  des  Centrnlcanals  ebeiifalls  Veriinderungen  eiugetreten  itmuite. 
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(vergl.  Fig.  139).  Der  Pyramidenatrang  hat  sick  vorschmiilerf , aber  die 
aus  den  Vorderstrangsrcsten  hervorgegangenen  sckmalen , im  Querschnitt 
zungeuformigcn  Fortsiitze  desselben  gind  linger  geworden  und  reicbcn 
kings  der  Raphe  fast  bis  an  die  Oberflache  deg  Sinus  rbomboideus.  Sie 
sind  durch  die  Wurzelbundel  deg  Hypoglossus  abgegrenzt  gegen  die  reticu- 
liire  Substanz,  welche  ziemlich  gleichformig  den  Raum  zwischen  demOliveu- 
kern  eineraeita  und  deni  Hypoglossus-  und  Vaguskern  andererseits  erfullt  *). 
In  den  strickformigeu  Korpern  verwischen  sicb  iiusserlick  wie  im  Inneren 
die  Ureuzen  der  Uuterabtheilungen  und  auf  dem  Quersehnitte  zeigen  aieh 
bei  autfullendem  Liehte  dunklere  und  hellere  Durchsehnitte  longitudinaler 
Biindel,  zwischen  denen  die  horizontalen  Bogenfasern  kervordringcn.  Als 
Rest  der  grauen  und  nameutlich  der  gelatinoseu  Substanz  dea  Kopfes  der 
Hintersaule  lassen  aieh  zwei  belle  Massen  deuteu,  die  Eiue  an  der  Eintrjtts- 
s telle  der  Vaguswurzeln,  die  andere  in  der  Umgebung  des  longitudinalen 
Strangs,  der  in  die  hintere  Fliicbe  des  Vaguskerns  vors|>riugt.  Uebrigens 
sind  zahlreiche  grdssere  und  kleinere  Nervenzellen  durch  alle  Theile  deg 
strickfbrmigen  Kijrpers  zerstreut. 

Die  Gilrtelschicbto  hat  an  Machtigkeit  verloren , verstarkt  sich  aber 
wieder  in  der  Gegeud  des  Ponticulus,  in  deasen  feine  transversale  Faserung 
sie  sich  fortsetzt  (Fig.  139). 

Das  dreieckige,  im  Vergleich  zur  Ala  cinerea  weigge  Feld,  welches  an 
der  lateralen  Seite  der  letzteren  liegt,  mit  der  Spitze  nacli  hinten  gcrichtet, 
nach  vorn  allmalig  an  Breite  zunehmend,  erweist  sich  auf  Durehsehnitten 
als  die  obere  Fliicbe  einer  Masse  von  der  Machtigkeit  und  dem  Anachen 
des  Ilypoglosauskerus , die  ebenfalls  mit  sternformigen  Nervenzellen  reich- 
lich  durchs&et  ist,  von  welchen  aber  nur  cine  geringe  Zahl  den  Dimensio- 
neu  der  sternformigen  Zellen  dea  Hypoglossuskerus  uahe  kommt.  Nach 
ihren  Beziehungen  zu  den  Wurzelfaaern  dea  N.  acuBticus  darf  sie  ala  Kern 
dieses  Nerveu  bezeiehnet  werden.  Durch  die  gelatinbsc  Decke  derselben 
ziehen  transversale  Faserbilndel  und  weiter  vorn  ragen  iiber  die  Oberllache 
die  Striaemedullares  horror,  die  schon  das  uubewaffnete  Auge  als  Wurzelu 
dea  N.  acusticus  erkennt  (Fig.  149). 

Doch  ist  dieserAVeg  urn  den  Peduuculus  cerebelli  nicht  der  einzige,  auf 
welchem  W urzelfasern  des  N.  acusticus  zu  jenem  Kern  gelaugen,  und  jener 
Kern  nicht  das  einzige  centrale  Ziel  der  Acusticusfasern.  Der  N.  acusticus 
ist  bei  sciuem  Austritt  aus  dem  Centralorgau  mehr  oder  minder  deutlich  in 
zwei  Strange  von  ungef&hr  gleicher  Stiirke  geschieden,  eiueu  hiuteren  zu- 
gleich  mcdialen,  und  eiuen  vorderen,  lateralen,  die  sich  im  weitcren  Verlauf 
unter  apitzem  Winkel  dcrgestalt  vereinigen , dass  der  hintere  Strang  sich 
dem  lateralen  Rande  desStammes  niihert.  Der  hintere  Strang  (Fig.  149  VUf) 
setzt  sich  aus  den  Striae  medullares  und  aua  Bundcln  zusammen,  welche 
von  dem  Korn  am  Boden  des  vierton  Ventrikels,  den  ich  obere n Acusticua- 
keru,  Nucleus  Ocust.  Hup.,  nennen  werdo J),  das  verlangerte  Mark  ah-  und 

*)  Part  commitsurnUt  Sticda.  Mutorisches  Feld  Mcynert.  — 2J  ieh  vereinige  en- 
ter diesem  Nmncn  den  von  Clarke  (Phil,  transact.  1S69,  p.  120)  sogenannten  inneren  nnd 
de. sen  imeren  Kern  (lateralen  Kern  Sticda),  worunter  der  Tkeil  des  oheren  Kern* 
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latcralwarts  durchziehen , zwisehen  dor  coinpacten  Masse  dcs  Pedunculus 
cprebelli,  aus  welcher  sic  Fasern  anfnehmen,  und  dor  roticnliiren  Substanz  *). 
Am  unteren  Rande  des  verliingertou  Marks  medinuwiirts  neben  dor  dasselbc 
umkreisonden  Wurzel  und  writer  vorn  in  dcm  Yereinigungswinkel  zwiscbcn 


Fig.  149. 

t 


Obwr  Theil  cines  Querschnitts  des  verlangerteu  Murks  durch  die  hintcre  Wurzel  des 
N.  acust.  (\’ill').  A h Vordere  Spitze  des  Hypoglossuskerns.  Pc  Pedunc.  cerebelli. 
* Gull  ('lion  des  Acusticus. 


dieser  Wurzel  und  dor  das  verliingerte  Mark  durchsctzoudon  Wurzel,  flndet 
sich  ein  zwcitor,  mehr  gelatinoser,  zellenreicher  Kern,  dor  unto  re  Acusticus-  unicrcr 
kern,  Nucl.  flcust.  inf.  (Fig.  149),  in  gleicher  Hdhe  mit  eincr  gangliosen  k,™8,icu“' 
Anschwellung  des  Xcrvenstammos  (*),  die  von  ciner  Einlagorung  spindel- 
fbrmiger  N’ervenzellen  herrubrt. 

Der  vordere  der  beiden,  den  Stamm  dcs  N.  acust.  zusammonsetzonden 
Striinge  lasst  sich  auf  Querschnitten  zuwcilcn  mit  freiem  Auge  einc  Strocke 
weit  in  das  Crus  cerebelli  ad  pontem  gcrnde  aufsteigend  verfolgen;  alsdann 
schcinen  sich  die  Fasern  so  nach  zwei  Seiten  divergirend  zu  vertheilcn,  dass 
die  Einen  den  Boden  dcs  vierten  Ventrikels  in  derGegend  der  Fovea  anter. 
erreichen,  die  anderen  dem  Markkem  des  Kleinhirns  zustreben.  Die  mit 
B r 6 n n c r ’ scher  Flilssigkeit  aufgehellten  Schnitte  zeigen  schon  in  der 


verstanden  wird,  welcher  unmittelbar  an  den  strickforroigen  Strang  nnstosst  und  durrli  einige 
Bundelchen  des  letzteron  von  der  iihrigen  Kernmasse  abgesondert  wird. 

Unteres  Fascikei  der  inneren  oder  vorderen  Abtheilung  der  centrales  Bahn  des  N. 
acusticus  Stilling  (S.  29). 
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Mitto  der  llolie  ein  solches  Gewirr  von  Fasern,  dass  nn  einc  Sonderung  der 
cinzelnen  Bunded  niebt  zu  denken  und  deshalb  nuch  niebt  zu  entscheiden 
ist,  ob  iin  weiteren  Verlauf  die  Acusticusfasern  sicb  gegen  den  Wurm  odcr 
gegen  die  peripherischcn  Rcgioueu  des  Kleinhirns  wenden. 

Kin  Tbeil  der  BQndel  biegt  schon  friiher,  bald  nacli  dem  Eintritt  in 
das  Crus  cerebelli  ail  pontem , in  einen  grauen  Kern , den  lateralen  Kern. 
Nucleus  flcust.  lulentlis  ’),  nb,  der  scharf  abgegrenzt,  auf  dem  Qucrschnitt 
elliptisch,  5 mm  boeh  und  l'/jinm  breit,  nn  der  lateralen  Seite  der  Nerven- 
wurzel  liegt  (Fig.  150).  Ihn  erffillen  kleine,  rundliche,  steruformige  Zellen 

(0‘015  bis  0-021  mm  im  Durchm.),  deren 
jede,  wie  die  Zellen  der  Spinnlganglien, 
einc  mit  runden  Kcrnen  besctztc  Hull* 
lint  (Meyncrt). 

Den  Striae  mcdullares  ungefnhr  go- 
geniiber  liegt  an  der  unteren  Flacbe  des 
Cent  ralorgnns  der  hintere  Hand  der  Brucke. 
Mit  dicsein  beginnt  ein  neuer  Abschnitl 
des  verlangerteu  Marks.  In  den  ausser- 
halb  der  Brucke  gclegeneu  Theil  dessel- 
beu  snhen  wir  die  vier  letzton  Ilimnerven 
eintreteu  und  verfolgten  ihre  Wurzeln 
bis  in  die  grnue  Substanz  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels.  Dass  sie  sicb  von 
bier  aus,  direct  oder  durch  Vermitte- 
lung  der  Nervenzelleu , weiter  vorwiirts 
ist  ebenso  wnhrschcinlich , nber  elienso- 
wenig  nnntomisch  uacbweisbnr,  wie  bei  den  Wurzeln  der  Riickeumarks- 
nerven.  Untcr  einer  diinnen  gclntinosen  Decke  findet  sicb  am  Boden  des 
vierten  Venlrikels  vor  dem  Ilypoglossus-  und  Vaguskern  cine  etwa  0‘5  mm 
miichtige,  fein  liingsstreifigc  und  der  Lange  nach  spaltbure  Scbichtc.  Aber 
niclits  bereebtigt  zu  der  Aunnlime,  dass  die  knum  isolirbaren  Fasern  diesor 
Schichte  mit  Nervenzellenfortsatzen  oder  gar  mit  den  Fasern  der  Nerven- 
wurzeln  zusammonbiingen.  Und  die  Znlil  der  vereinzelt  in  diescr  Schichte 
vorkommeuden  deutlicheu  Nervenfnscrn  steht  in  cincm  zu  grellen  Missver- 
hrdtniss  zur  Zahl  der  Wurzelfnsern  jener  Nerven  , als  dass  man  die  Einen 
als  Fortsetzungen  der  nndcren  aufiassrn  durfte.  Ehcr  konnten  diese  Fort- 
setzungen  in  den  longitudinalcn  Biindeln  der  Substantia  reticularis  enthal- 
ten  sein,  wiireu  aber  bier  von  den  Fasern,  die  diese  Substanz  aus  tieferen 
Regioncn  mitbringt,  niebt  zu  unterschciden- 

I)er  mit  der  Brucke  verbundenc  Tbeil  des  verliingertcn  Marks  cuthiilt 
nn  Fasern:  1)  die  Fortsetzungen  der  bis  dahin  aufgestiogenen  longitudina- 
lcn Biindel,  zumirhst  der  Pyramidcn  und  der  reticuliiren  Substanz,  mit  llin- 
zutritt  der  die  vier  letzten  Ilirnnerven  irgendwie  reprusentirenden  Fasern; 
2)  bogenfiirmigc  Biindel , deren  Verstiirkung  den  wulstformigen  Vorsprung 
der  Brflcke  bedingt.  Dazu  kommen  3)  die  Wurzelfasern  der  am  hintereu 


Fig.  150. 


(juerschnitt  ties  verliiagertea  Marks  tiurcii 
die  vordere  Wurzel  des  N.  aeust.  (I*///2) 
Fo  Olivenstrang.  Fj>y  Pyminidenstrang. 
P Briieke. 


zu  den  Ilirnscbenkeln  erstrecken, 


l)  Voriierer  Aeusticuskeru  Meynert,  a.  n.  U.  S.  783. 
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Rand  und  nus  der  Mitte  der  Briicke  cntspringenden  Nerven  , des  Facialis, 
Aliduccns  und  TrigeminuB. 

Das  Vcrhnltniss  der  longitiulinalen  oder  sngittalen  Fnscrn  zu  den  que- 
rcn  oder  bogenfbrinigen,  in  froutalen  Ebcnen  verlaufenden  iindert  sich  vom 
binteren  gegen  den  vordereu  Rand  der  Brucke  in  der  Art,  dass  die  com- 


Fig.  1M. 

A It  C 


Successive  (.JupiNcUnitte  ties  vcrliingcrten  Marks  mit  tier  Briicke  von  einem  in  M ii  1 1 e r ’ - 
sther  Kliissigkeit  aufbewahrten  Oehirn ; «lie  (jiierschnittc  tier  Nervenlasern  tlurch  tlunkle 
Fnrbe  anagezeichnet.  A Querschnitt  dicht  hinter  der  Briicke  dun  h die  Wurzel  ties 

X.  neust.  li  Durch  den  hinteren  Hand  der  Briicke.  C Hinter  der  grdssten  Breite  ties 

Sinus  rhomboid.  D Vor  dereelhen.  E l>ureh  die  Wurzel  des  N.  trigeminus.  Fpy  Py- 

rstmidenstmng.  A *o  Vordere  S|*itze  des  Olivenkerns.  /{  Rnj»he.  Pc  Peduno.  cerehelli. 

/pi,  Fp*  Uuterer  und  oberer  Briickeniaserstrang.  Ccq  Crus  cereb.  ad  cor|».  quadr. 

Vma  Vel.  med.  ant.  I’  X.  trigeminus.  VtU  X.  acust.  VV  Wurzel  ties  N.  abduceas. 

YlV  Wurzel  des  N.  facialis. 

pact  ointretenden  Mnssen  der  sagittaleu  durcb  bogenfiirmige  Fascrzuge 
mehr  und  mehr  zerkliiftct  werden  (Fig.  151).  Der  Querschnitt  des  verliin-  Du  veri. 
gerten  Marks  unmittelbar  hinter  der  Briicke  zeigt  zwei  solche  longitndi-  k i!"S. 
nale  Fasermasscn.  Dio  Fine,  dcr  Pyramidenstrnng  ( Fpy ),  ist  auf  dem 
Querschnitt  hnlbkreisformig,  mit  gcradem  oberen,  convexom  untcrcn  Rand; 
beziiglich  seiner  Zusammensetzung  nus  stnrken  und  feinen  Fasern  und  der 
Durcbflecbtung  seiner  Bundel  ist  der  Beschreibung,  die  ich  fruher  gegeben 
babe,  nichts  writer  hinzuzufiigen , als  dass  die  in  dcr  Ebenc  des  Quer- 
sebnitts  verlaufenden  Fasern  meistens  eine  vcrticnleRichtung  liaben  nnd  in 
starken  Biindeln  an  der  medialen  Seite  dcs  Pyramidenstrangs,  in  schwache- 
ren  aus  dem  oberen  Rande  desselbeu  aufwiirts  ausstrablen;  sie  lassen  sich 
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zum  Tin’ll  (lurch  die  rcticuliire  Substanz  bis  in  die  grauo  Scliicbte  am 
Bodcn  dcs  vierten  Veutrikels  verfolgcn. 

Die  nnderc  longitudinnle  Fasormasso,  die  dem  strickformigon  Korper 
oder  dem  Pedunculits  ccrebelli  entspricht , liildet  die  scitlichc  Ausladung 
des  Qucrschnitts  dicht  unter  dem  Bodcn  des  Veutrikels,  vom  unteren  Rande 
des  vcrlangcrten  Marks  durch  eine  dunnc  Schichte  rcticularer  nnd  grauer 
Substanz  getrennt,  an  ihrer  oberen  und  Seitenfliicbc  von  der  oberflucblicben 
Win  •zel  des  N.  acusticus  umgeben.  Sie  ist  im  Qiicrschnitt  plump  sichdfbr- 

mig,  mit  medianwarts  ge- 
richteter  Concavitiit,  nacb 
unten  gewandter  Spitze. 
Der  Durcbscbnitt  der  tie- 
fen  Acusticuswurzel  theilt 
sic  in  zwei  ungleicbe  llulf- 
tcn , von  denen  die  late- 
rale  grosser  und  compac- 
tor ist.  Der  mediale  Theil 
besteht  aiiB  Riindelu  fci- 
ner  Fasern , deren  Zwi- 
schenruume  von  feiuen,  in 
der  Ebene  dcs  Durcb- 
Bchnitts  verlaufeuden  Fa- 
8orn  durchzogen  werden: 
der  laterale  Theil , der 
eigentliche  Pcdunculug 
Ccrcbclli  (Fig.  151),  ent- 
liult  abwcchselnd  sagit- 
tale  und  schriig  seit  warts 
verlaufende  Fasern  von 
verschicdenem  und  zum 
Theil  starkem  Kaliber, 
beide  in  einnnder  spitz- 
winklig  kreuzenden  lliin- 
dcln  (Fig.  152),  die  den 
Durchschnitten  ein  schr 
eigenthiimliches  Ansehen 
verleihen,  welches  sich  in  der  Zeichnung  niclit  wiedergcbcn  lasst.  Indein 
niimlich  der  Schnitt,  so  fein  er  sein  mag,  imnicr  eine  gewisseMachtigkeit  be- 
sitzt  und  von  den  (pier  getroffencn  Fnsern,  kurzc  cylindrische  Stilcke  enthalt. 
die  bei  der  spitzwinklig  gekreuzten  Kichtung  der  Fasern  nach  der  Einen 
oder  andcrcn  Seite  aufsteigen,  so  hat  die  Verschiebung  dcs  Focus  ein  scheiu- 
bares  Ilin-  und  Herschwanken  der  Faserdurchsehnitte  zur  Folge,  als  ob  sie 
siimmtlich  in  Bewegung  geriethen,  um  sich  an  einander  vorbci  zu  schieben. 

Den  Rnum  zwischen  den  beiden  genannten  Striingcn  fiillt  rcticiilare 
Substanz;  diese  ist  immer  noch  langs  der  Raphe  dichter,  als  in  den  andcren 
Regionen,  und  oberhalb  des  Pyramiilenstrangs  durch  die  Spitze  des  Oliven- 
kerns  untcrbrochen  (Fig.  151  A),  der,  nachdem  dor  Vorsprung  der  Olive 
ail  der  iiusscrcn  Fliichc  des  vcrliingerten  Marks  verschwundcn , sich  in  die 


Fig.  ir.‘2. 


FroiitaUchnitt  den  IVtlunculuK  ccrebelli.  Brdnncr- 
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liefe  znrfickgezogen  hat  und  haufig  noch  auf  einer  Scite  odcr  auf  be i den 
in  den  Brfickenthcil  vorragt. 

Auaserdem  uud  abgcschen  von  don  durch  die  Substantia  reticularis 
ierstreuten  Nervenzellen  zeigt  der  Querschnitt  an  grnuer  Substanz : den 
oberen  Kern  deg  Acusticus  und  die  hintere  Spitze  des  Kerns  des  Abducens 
am  oberen  Rand,  den  unteren  Kern  des  AcuBticus  am  unteren  Rand , ferner 
fine  veranderliche  Schichte  gelatinuser  Substanz  mit  sternfdrmigcn  Zellen 
mittlerer  Grosse,  welche  den  Raurn  zwischen  den  Fasern  der  Gurtelschichte 
and  der  meist  unebenen  unteren  Flache  der  Pyramidenstrange  ausffillt, 
endbeh  fiber  dem  medialen  Theil  des  strickfiinnigen  Strangs  eine  Spur  der 
gelatinoscn  Masse,  die  die  Wurzcln  des  N.  glossopbaryngeus  durebsetzten. 

Pass  die  eigenen  Fasern  der  Brfickc  quer  von  Einem  Brfickenschenkel 
zum  anderen  verlaufen,  lehrt  schon  die  oberflachlichste  Betracbtung  dersel- 
lien.  Ilaufig  breiten  sie  sich  ganz  gleichmitssig  divergirend  fiber  das  ver- 
langerte  Mark  nus;  zuweilen  sebeidet  sie  die  Wurzel  des  N.  trigeminus  in 
iwei  Abtbeilungen  *) , von  welchem  die  vordcre  mit  ruckwiirts  convexem 
nder  die  hintere  mit  vorwiirts  convexem  Rande  den  Rand  dcr  anderen  deckt. 
ilierzu  kommt  einc  mebr  oder  weniger  fiber  das  Niveau  der  queren  Fasern 
hervorragende  Faserlage,  welche  sich  urn  den  hinteren  Rand  des  Brficken- 
schenkels  bernmscblagt , an  der  medialen  Seite  des  N.  trigeminus  median- 
worts  ausstrablt  und  zwischen  der  hinteren  und  vorderen  Abtheilung  sich 

An  Querschnitten  durch  den  hinteren 
Rand  der  Brficke  erschcinen  die  eigenen 
Fasern  derselben  nls  cinfache,  die  Pyra- 
midenstrange  von  unten  her  umhfillende 
Schleife,  anfaugs  in  der  Mittellinie  und 
seitlich  unterbrochen  wegen  der  Einbie- 
gungen,  die  der  hintere  Rand  der  Brficke 
unter  der  Mediaufissur  und  den  Oliven- 
strangen  erleidet  (Fig.  151  B).  Die 
schrofle  Scheidung  dieser  queren  und 
der  longitudinalen  Fasern  des  Pyrami- 
denstrangs  giebt  sich  schon  dem  freien 
Auge,  hesonders  deutlich  an  Praparaten, 
die  in  Mfiller'scher  Flfissigkeit  gehiirtet 
worden,  durch  den  Farbenunterschied  zu 
erkennen:  die  im  (Querschnitt  getroffenen 
Fasennassen  sind  dunkel  im  Vergleich 
zu  den  hellen  Langsschnitten  der  Faser- 
n'mdel,  und  wenn  man  ein  durch  cinen  frontalen  und  einen  sagittalen  Schnitt 
Jet renntes  Segment  der  Brficke  von  der  Knnte  betrachtet,  so  sieht  man  die 
icllen  Streifcn  der  Einen  Flache  sich  um  die  Ecke  in  dunkle  der  anderen 
ortsetzen  (Fig.  153).  Geringere  Farhcnunterschiede  kommen  aher  streifen- 
weise  innerhalb  dcr  Schichte  der  Brfickenfaseru  vor.  Sie  rfihren  zum  Theil 
lavon  her,  dass  einzelne  Bundel  des  Pyramidenstrangcs  sich  sogleich  bciiu 
riiutritt  in  die  Brficke  von  derllauptmasse  ablosen  und  zwischen  dieBrucken- 
uem  eindrangen , anderentheils  sind  sie  in  einer  Eigenthfimlichkeit  der 

b Batuie  nrperiturf  anil  11.  I.i/f  rim  re  KulouJo.  — 2)  Baud*  moyenue  Kolnmlo. 
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in  die  Tiefe  senkt  (Fig.  121  J). 
Fig.  153. 


Ihnlerer  Theil  eine*  Krontalsthnitts  des 
Kni.-kentheils  des  verlXngerten  Marks,  von 
i'N-ien  rechter  Hal  ft  e ein  Stuck  durch  einen 
^itUlsrhnitt  abgetrennt  ist,  von  dcr 
\ tnte  gesehen.  Aus  MtillerVhor  Fliis- 
sigkeit.  H Raphe.  K N.  trigein. 
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BrOckenfasern  begriindet, 
welche  diesc  vor  den  lou- 
gitudinalcn  Faserbundeln 
und  yor  den  transversnlen 
Bundcln  der  reticularen 
Substanz  anszcichnet.  Die 
eigenen  Fasern  der  Briicke 
sind  niinilich  betracbtlich 
feiner,  als  alle  iibrigen,  die 
Briicke  zuBauimenselzen- 
den  Nervenfnscm , und, 
wie  man  an  Qucrschnitten 
diescr  Fasern  oder  an  Sa- 
gittalscbnitten  der  Briicke 
siekt,  in  cylindriscbe  Bun- 
del  von  schr  verscbiedencr 
Starke  geordnet , welche 
•lurch  Zwischenraunic  von 
verscbiedencr  Grosse  ge- 
trennt  sind  (Fig.  154). 
An  der  Oberflache  der 
Briicke  liegen  starke  Bun- 
del  eng  an  einander  ge- 
driingt;  weiter  nacb  inneu 
weichen  die  Biindel  hub 
einander,  so  dass  die  Zwi- 
sclien8ubstanz  stelleu weise 
das  Uebergewicht  erhiilt. 
Ihese  besteht  nus  grauer, 
d.  h.  feinkiirniger,  gefass- 
reicher,  an  Knlipriipnrnten 
durchsichtigcr  Masse;  sic 
ist  hier  und  da  von  feiurn 
Fasern  durebzogen,  deren 
Ricbtung  die  Uicbtung  der 
FaserbOndcl  rechtwinklig 
kreuzt,  und  enthalt  ulier- 
nll  znhlrcicbe  stern  fbrmige 
Nervcnzellen  von  niittlerer 
Grosse,  mitunternachdem 
Lauf  der  interstitiellen  Fa- 
sem  in  die  Lange  gezogen 
und  so  dicht  gehiiuft.  dass 
sic  an  das  Bild  rliombi- 
scher  Epithelplattchcn  er- 
innern  (Fig.  155).  Zwi- 
schen  den  untersten  Lager 
der  Briickenfaseru  treteu 
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All'  einetn  SugittnUchnitt  ties  llrikkenthcils  ties  verlangerteu  Marks  in  tier  Niihe  des 
hinteren  Halides.  Uronnerpraparat.  Oben  retiriiliire  Substanz,  uoten  Quersclmitt  tier 
llrut-keiiftiserbiiiidel  mit  den  nvischen  denselben  gelcgenen  sternformigen  Zcllen.  Die 
si-brag  vor-  und  nufwkrts  zicheuden  starkeren  Axeneylinder  gehoren  den  Abdurcnswur- 

zeln  nn. 

von  denen  jencr  nn  dcr  medialen  Scite  des  strickformigcn  Strangs  verliiuft, 
diescr  in  denselben  eindringt  (Fig.  151  (T).  Obschon  nucb  diesc  Wurzeln 
von  Querfasorn  der  Brilekc  dnrchsctzt  werden,  so  bilden  sie  doch  fiir  dasfreie 
Ange  eine  ungetrennte  Masse,  die  dnrch  ihre  weisse  Farbe  gegen  die  Um- 
gebung  abstiebt. 
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in  oinzclnen  Bundclu  , nur  luikroskopisch  wabrnchmbar , von  vorn  nneb 
hinten  und  dnnn  uufwiirts  unibiegend  die  Wurzelbilndel  des  N.  nbducens 
hindurch;  writer  seit.wiirts  werden  die  Bruckenfasern  nils  einandcr  gedrangt 
durch  die  medinnoufwurts  steigenden  Wurzeln  dcr  Nn.  facinlisundncusticus, 


Fig.  155. 
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Weiter  im  Inneren  der  Brucke  werden  die  Pyramidenstrange  von 
Bruckenfaserbiindeln , die  mit  den  ihnen  eigenen  Nervenzellen  hindurch- 
ziehen,  zerkliiftet  und  zugleich  drftngt  sich  ein  ansehnlicher,  ini  yuerschnitt, 
d.  b.  im  Sagittalschnitt  der  Brucke  elliptischer  Strang  von  Briickenfosern 
zwischcn  den  Pyramidenstrang  und  die  reticuliire  Substanz  ein.  In  diesem, 
dem  oberen  Briickenfascrstrnng  (Fjjs  Fig.  151  C,  D.  Fig.  154)'),  wiicbst 
die  graue  Zwischcnsubstauz  zu  miichtigeren  Dimensionen  an , als  in  dem 
unteren:  sie  kann  in  Scbicbten  von  0'5  mm  mit  Querfaserschichten  von 
gleicbcr  Starke  alterniren  und  im  Frontalschnitt  der  Brucke  einen  ahnlichen 
AVechsel  heller  und  dunkler  Streifen  zeigen,  wie  der  Pyramidenstrang  dumb 
Einlageruug  der  Briickenfnsern.  Doch  bedarf  man  dcsMikroskops  nicbt,  um 
zu  erfakren , ob  die  Streifung  durch  Abwechselung  von  Langs-  und  Qner- 
schnitten  derNervonfasern  oder  von  weisser  und  grauer  Substanz  erzcugt  wcrde. 
Den  dunklcn  Flecken  und  Streifen  entspreehcnd , welche  von  Fascrquer- 
schnitten  herriihren,  zeigt  ein  rechtwinklig  zu  dem  ersten  gefubrter  Durcb- 
gchnitt  wcisBe  Flecken  und  Streifen;  die  graue  Substanz  ist  in  jedemDurcb- 
Bchnitt  dunkel  (vgl.  den  Durcbscbnitt  des  oberen  Briickenstrang  Fig.  153). 
Uebrigens  sind  die  Anbiiufungen  der  grauen  Substanz  im  oberen  Brucken- 
strang  stellenweise  von  sagittalen  und  verticalcn  Bundeln  starkcrer  Nerven- 
fasern  (NerveiLwurzeln)  durchzogeu.  Die  graue  Substanz  fftllt  auch  jeder- 
seits  den  etwa  2 mm  breiten  Itaum  zwigchen  Pyramidenstrang  und  Raphe, 
soweit  derselbe  nicbt  durcb  abirrende  Pyramidenbundel  und  durch  die  uiu 
den  oberen  und  unteren  Rand  der  Pyramiden  sich  herumsclilagendcn  trans- 
versalen  Fasern  eingenommen  wird. 

Die  Raphe  sclbst  hat  im  unteren  Theil  den  Charakter  dcr  Brilckeu- 
fasem,  quere,  gckreuzte  und  beBonders  in  der  Niihe  dcs  unteren  Randcs 
verticale  feine  Fasern  mit  eingestreuten  Nervenzcllen. 

Die  Greuze  des  oberen  Bruckenstrangs  gegen  die  reticulare  Substanz 
markirt  sich  auf  Quersohnitten  deutlich  gcnug  durch  die  plotzlich  zuneh- 
monde  Stiirke  dcr  Querfascrn  und  durch  die  in  den  Maschen  zwischen  den 
Querfasem  auftreteuden  Querschnittc  sagittaler  Nervenfascrbundel  (Fig.  154. 
155);  sic  wird  nur  dadurch  einigermaassen  vcrwischt , dass  die  lur  die 
Bruckensubstanz  cbarakteristischen  sternformigcn  Zellen  sich  nocb  einc 
kurzc  Strecke  wcit,  sowohl  auf-  als  abwarts  in  benacbbarte  Schichten  ver- 
breiten. 

In  der  Gcgend  des  Austritts  des  Trigeminus  ist  der  Pyramidenstrang 
in  mehrere  Schichten  zerlegt  und  in  die  Brcite  gezogen.  Im  Frontal- 
schnitt scheint  er  an  Masse  zugenommcn  zu  haben  (Fig.  151  E),  doch 
ist  dies  eben  nur  Schein;  ein  weBentlicher  Antheil  an  den  dunklcn  Streifen 
des  Frontalschnitts  kommt  der  grauen  Substnnz  dor  Brftckc  zu,  welche  sich 
zwischen  die  Qucrfascrbilndel  der  Brucke  und  die  sagittalen  Pyramiden- 
bundel  einschiebt  und  von  den  letzteren  mit  freiem  Auge  nicht  unterscheid- 
bar  ist.  Ein  Blick  auf  den  Sagittalschnitt  zeigt  das  wahre  Vcrhiiltniss. 

In  der  Niihe  des  vorderen  Randes  der  Brucke  ist  auf  dem  Querscbnitt 
der  Untergcbied  zwischen  den  drei  Abthcilungen  derselbcn , den  bciden 
Bruckenstriingcn  und  dem  Pyramidenstrang  fast  vollstaudig  verwischt- 


1 j Stratum  Jibrarum  trantrtraalium  prof.  ArnolJ. 
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Dunkle  and  hellc  Schichten  wecliseln  in  dor  ganzen  Hiihe  bis  zur  reticulii- 
ren  Substanz  ziemlich  gleichmiissig  njit  einander  al>  und  die  Bilndel  der 
Pyramids  gind  ilber  dieson  gauzen  Iiaum  vertbeilt ; doch  igt  cine  aufmerk- 
gume  Betraclitung  erforderlich,  uni  die  Durchschnitte  derselben  in  den  roich- 
licheu  Maggen  graucr  Substanz , in  welchen  gie  eingebettet  sind , herauszu- 
finden. 

Die  Schicbte  reticulSrer  Substanz,  welche  durch  den  oberen  Brflcken- 
strang  vom  Pyraraideustrang  gleichsam  abgehobon  wind,  behiilt  bis  gegcn 


Fig.  I5«. 


Oherer  Theil  FrontnfachniUg  lies  vr  rlangertcn  M irk,  am  hinteren  Kancle  der  Briicke. 

/.'  Kaphe.  An  N m l.  ahducenti*.  A '/  Nucl.  facialis.  17'  Wurzetn  lie,  N.  I1  'll uccnr . 

I7i*  Sagittaler  Theil  der  Schliuge  der  Farialiawurzel.  YU"  Alrateigrnler  Schenkel  dersel- 
ben.  1 II*  Austretender  Strang  <lcr  FacialiawtirztL  * Blatgcfifas. 

die  Mitte  der  Briicke  die  gleiche  Maehtigkeit  und  die  gleiche  Structur. 

In  der  Niihe  dcs  Briickenstrangs  zeigt  sic  zuweilen  unregelmiiggige  hellere 
Stcllen,  an  welchen,  wie  in  deni  Pyramidenkern , die  longitudinalon  Fasern 
fehlen.  Sic  wird  ferner  unterbrochcn  durch  dio  Nervenwurzeln , durch  den 
gogleich  zu  erwahnenden  Kern  deg  Facialis  und  durch  die  obere  Olive  Nucl.  ®lir. 
Scbruder  v.  d.  Kolk,  Kucleus  Olivaris  Sup.  (Fig.  156)  *).  Die  letztere  ist  *"p' 

*)  Anhang  ties  untereu  Trigeininuskernt*  Stilling.  ftucUu*  dtniatut partis  commitsuralis 
St  ie  da. 
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ein  tier  unteren  Olive  iihnlich  gefaltetes,  nur  viel  kleineres  Blatt  grauer 
Substanz,  welches  hinter  dem  hinteren  Rnnde  der  Brucko  beginnt  und  sick 
bis  zur  Eiutrittsstelle  des  N.  facialis  erstreckt.  Es  enthiilt  verzweigte  Zellen 
von  etwas  geringerer  Grosso , wio  die  der  unteren  Olive.  Ibre  Bedcutung 
und  ihre  Verbindungeu  sind  nicht  liesser  gekannt,  als  die  des  gleicknamigeu 
grdsseren  Organs.  Nach  Meynert  sollen  sicb  die  Zellen  der  oberen  Olive 
in  Faseru  der  reticularen  Substanz  fortsetzen,  bei  Thieren  auch  mit  Fasern 
des  Kleinbirns  zusammenbangen.  Bei  vieleu  Thieren  (llund,  Kauincbeu)  ist 
die  obere  Olive  relativ  voluminoser  und  sehiirfer  bcgrenzt,  als  beim  Menschen. 

In  der  vorderen  ilalfto  der  Brilcko  verliert  die  reticul&re  Substanz  ibr 
zierlich  regelmiissiges  Ansehen.  Die  lougitudinalen  Bi'indel  tl  lessen  stellen- 
weise,  linmentlich  an  der  unteren  und  zuweilen  auch  an  der  oberen  Grenze 
zu  stiirkeren  Strangen  zusatumcn;  sie  zeigen , wo  sie  isolirt  bleiben,  nicht 
die  reihenweise  Anorduung  utul  die  in  der  Ebene  des  Querschnitts  ver- 
laufenden  Fasern  schliingeln  sicb  in  Form  eines  Netzes  durch  die  Interstitien 
dcr  lougitudinalen. 

Wurxein  a.  Die  Decke  der  reticularen  Substanz  enthiilt  in  einer  gclatinoseu  fein- 

Kaciai.  1 kornigenGrundlage,  auf  welcher  ein  Epithelium  von  cylindrischen,  O'OlSmra 
hohen  Zellon  ruht,  verschiedene  FaserzQgo  uud  Zellengruppen , dereu  Ver- 
hiiltniss  zu  den  Nervenwurzeln  es  nSthig  macht,  die  Beschreibung  des  Vcr- 
laufs  der  letzteren  hier  eiuzuschalten.  Ich  babe  erwahut,  dass  durch  den 
hinteren  Theil  der  Briicke  die  Wurzeln  der  Nn.  facialis  uml  abducens  auf- 
steigen.  Auf  successiven  Querschnitten  erscheint  der  N.  abducens  fruber 
als  der  Facialis  und  erhalt  sicb  fast  cbenso  weit  Oder  selbst  etwas  weiter; 
die  Wurzeln  des  Facialis  treten  zuerst  neben  denen  des  Acusticus  auf  und 
reicheu  vorwiirts  bis  in  die  Gegend  der  Fovea  ant.  Die  Wurzeln  des  Ab- 
ducens zeigen  sicb,  weun  auch  nicht  ununterbroeben , auf  Froutalsehnittcn 
in  der  ganzen  Hbhe  der  reticularen  Substanz  (Fig.  156);  sie  steigen  also, 
was  der  Sagittalschnitt  (Fig.  157)  bestittigt,  in  fast  verticaler  Richtung  auf. 
Den  Wurzeln  des  Facialis  begegnet  man  um  so  nailer  dem  oberen  Rande 
der  Durchschnitte , jo  mebr  diese  sicb*vom  hinteren  Rande  der  Brucke 
entfernen.  Demnach  haben  die  Facialis  wurzeln  uebeu  clem  schriig  median- 
warts  einen  schriig  vorwarts  gerichtcten  Verlauf.  Eine  weitere  Versckieden- 
heit  zwischen  beiden  besteht  darin , dass  der  Abducens  auf  jedem  Frontal- 
schnitt,  soweit  seine  Wurzeln  reicheu,  mit  je  drei  bis  vier  gesonderten 
schmalen  Biindeln  (von  0'15  bis  0"25  mm)  vertreten  ist,  die  Fasern 
des  Facialis  dagegen  vereinigt  bleiben  oder  doch  nur  auf  kuizo  Stn-cken 
durch  Bchmale  Ziige  sagittaler  Fasern  geschieden  werden.  Auch  in  dem 
unteren  BrUckenstrang  steigen  die  Abducenswurzeln  gerade  auf,  dieFacialis- 
wurzcln  haben  eiue  mehr  sagittalo  Richtung  und  sind  auf  dem  Querschnitt 
meist  cjuer  durchschnitten  zwischen  den  transversalen  Brflckenfasern  siebt- 
bar.  Innerhalb  dcr  Pyramids  verlieren  sich  dio  Abducenswurzeln  in  den 
Zwischenriiuinen  der  sagittalen  Biindel,  um  sich  am  oberen  Rondo  der  I’yra- 
midc  wieder  zu  sammeln. 

Den  Boden  des  vierten  Ventrikels  errcichcn  die  Wurzeln  des  Abdu- 
cens langs  dem  medialen , die  Wurzeln  des  Facialis  langs  dem  lateralen 
Itaude  des  Fasciculus  teres,  die  Abducenswurzeln,  indem  sie  sich  lateral- 
warts  neigen  und  pinselformig  zerfasern,  die  Facialiswurzcln  , indem  sie  als 


Digitized  by  Google 


Verlangertes  Mark.  247 

compacte  Striinge  unter  der  Oberfliiche  medianwiirts  ziehen,  so  dass  der  Sa- 
gittalschnitt  des  Fasciculus  tores  sio  im  Querschnitte  zcigt  (Fig.  157). 

Icb  kommc  auf  die  Deckc  der  rcticularen  Substanz  zuriick,  die  in  dcr  Nucleus 
(legend  dcr  Striae  medullares  und  vor  denselben  0'25  tnm  muchtig  uud  “h*111001111*- 
teinkdrnig  oder  fein  liingsatrcitig  ist  In  ihr  treten  zugleich  mit  der  Ein- 
ktrahlung  der  Abducenswurzeln  grosse,  sternfbrmigo  Nervenzellen  auf,  an- 
fangs  zerstreut,  bald  an  Zahl  uud  Grosse  zunehmendj  sie  bilden  den  Abduccns- 


Fig.  157. 

Sm  Sm  vh 


P 


S««itUWhnitt  cinor  Soitenhaltto  d es  verlMngertcn  Marks  in  tier  {legend  seines  Kintritts  in 
•lie  Brfickc.  Xh  Nucleus  liypoglossi.  Xo  Nucl.  olivaris.  Sm,  Sm  Striae  medullarea  im 
^uerschnitt.  /*  Brikke. > Fpy  Funic,  pyramid.  Sr  Sulist.  reticularis.  VV  Abducens- 

wurzeln. VII1  Facialiswurzel,  im  Querschniit. 

kern.  Nucleus  abducent  is  (Fig.  156.  158)  *),  ein  1'5  mm  miichtiges  Zellen- 
lager,  welches  zuerst  die  ganze  Breite  des  Fasc.  teres  einnimmt,  weiterhin 
auf  die  lateralc  Ilalfte  desselben  und  zuletzt  auf  eine  diinne,  oberiliichliche 
Schichte  bcscliriinkt  wird.  In  diesen  Kern  schcincn  sammtliche  Wurzel- 
fasern  des  N.  abduccns  sich  einzusenken. 

An  der  medialen  Seite  des  Abducenskerns  entstebt  und  wiichst  zu  einem 
Durchmesser  von  2 mm  ein  cylindrischer  Strang  sagittaler  Fasern  (Fig.  156. 
158  F//*)s),  deren  auffallende  Starke  — sie  haben  durchschnittlich  0'015, 
ilire  Axencylinder  0’004  mm  im  Uurchmesser  — es  nicht  zweifelhaft  lasst, 
dass  sie  der  Wurzel  cines  motorischeu  Nerven  angehoren.  In  der  That 

*)  Abdacens-  unJ  Facialiskern  Stilling.  llauptkcrn  Jes  Facialis  Clarke.  ■ — Fat- 

■u'c* tin  trrts  Clarke. 
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biegt  der  sagittale  Strang,  deaseu  Lange  1 bis  2 mm  betrigt,  an  seinem 
vorderen  Ende  in  die  vom  bintcren  Rande  der  Brilcke  an  schriig  auf-,  vor- 

Fig.  158. 


FrontalschmU  des  Boilens  dea  vicrtcn  Ventrikels,  wie  in  Fig.  151  C.  n Knphe.  .V n Nu- 
cleus abducentis.  VI'  Abducenswurzelu.  VII1  Von  der  Auslrittsstelle  nufsteigende  Wurwl 
des  N.  facialis.  VII*  Quersehnitt  des  sagittalen  Tlieils  der  Schlinge  der  Facialiswurtei. 

und  medianwartscmporstcigendeFacialiswurzel  (Fig.  158  VII')  l)  uni.  Und 


ebenso  wendet  cr  sick  vom  hinteren 
Fig.  159. 


Zellen  des  Facinliskerns. 


Ende  aus  lateral  - abwarta,  mu  mit 
leicht  divergirenden  Biindeln J)  in 
einerZellengruppe  sich  zu  verlicrcn, 
die  demnach  als  Kern  des  Facialis 
angesprochen  werden  muss.  Dieser 
Kern,  Nucleus  facialis  De iters3) 
(Fig.  156),  von  kreisformigem  Quer- 
schnitt,  liegt  in  der  Naho  der 
unteren  Grenze  der  reticuliircn  Sub- 
stanz,  zur  Seite  der  oberen  Olivo 
und  erreiebt  mit  seinem  bintcren 
Ende  die  Spitze  der  unteren. 
Die  Zellen,  die  cr  enthalt,  gekoren 
zu  den  grossten;  sie  sind  gelb  pig- 
mentirt,  mit  Fortsiitzen  verseken, 
meisteus  in  sagittaler  Ricktung  ver- 
langert  und  in  dieser  Ricktung 
0'060  mm  lang  (Fig.  159). 

Uebcrblickt  man  den  centraleu 
Lauf  der  Facialiswurzel  von  ikrem 
Ursprung  aus  dem  Kern  bis  zur 
Austrittsstelle,  so  sieht  man  sie  einc 
Schlinge  oder  eitie  unvollstandige 


M Truncvs  facialis  eJTereus  Duval. 
8)  Unters.  tiher  (lehirn  und  Kiitkenniark. 
Vorderer  Facinlitikcrn  Mevncrt. 


— 2)  Hbrcs  radicvlaires  inf  rieurcs 
S.  20tf.  Untorer  Trigrminu>kcrn 


Duval.  — 
Stilling. 


Digitized  by  Google 


Verliingertes  Mark. 


24!) 


8-Tour  bilden,  deren  Gipfel  auf-  uml  medianwiirts  gerichtet  ist.  Zweiinal 
biegt  Bio  fast  rechtwinklig  knieibrmig  uni:  das  erste  Mai,  nachdcin  sie  von 


Fig.  160  >). 


Schptnatische  Diirstellung  des  centraleu  Verlauf*  der  Faciali— 
wurzcl.  Linker-cits  dcr  vordere  Theil  des  verlangorten 
Mark-,  und  der  Brucke  nbgetrennt  durch  einen  Schnitt, 
welcher  scbritg  vor-abwirUi  vom  Bodcn  des  viertcn  Veutrikels 
zur  Austrittsstelle  der  Nn.  facialis  und  acontiiiu,  parallel 
dein  nustretenden  Strang  des  X.  facialis  gefiihrt  ist.  Fr  Funi- 
culus restiformi*.  JSf  Nucleus  facialis.  Fpy  Funiculus 
pyramidalis.  .Vos  Nucl.  oliv.  sup.  Ccq  Crus  cerebelli  ad 
corp.  quad  rig.  Cep  Crus  cerebelli  ad  pontetn.  17/  N.  facia- 
lis. VIII  N.  must. 


dem  Kem  medianwarts 
aufsteigeud  uuter  dio 
Obcrfliiche  des  Rodens 
dcs  vierten  Ventrikcls 
und  in  dio  Nahe  dcr 
Raphe  gelangt  ist,  das 
zwoiteMal  nach  kurzem, 
sagittal  vorw&rts  ge- 
richtetem  Verlauf,  urn 
schrag  vorwiirts  abstei- 
gend  die  Austrittsstellc 
zu  erreichen.  Das  sa- 
gittale  Stuck  rait  deni 
Anfang  des  abstcigeudcn 
umkreist  den  Abducens- 
kern.  Von  ihui  riihrt 
das  Hdckerchen  her  (Fig. 
123. 160*),  welches  sich 
am  Roden  des  vierten 
Ventrikcls  vor  den  Striae 
raedullares  zeigt. 

Ob  Fasern  derFacialis- 
wurzel  rait  den  Zellen  des 
Abducenskcrns  in  Ver- 
bindung  stehen,  derAb- 
duceuskern  also  einen 
Beitrag  zurBildung  des 
Facialis  liefert,  iststrei- 


tig;  gegen  den  Antheil  des  Abducenskcrns  an  der  Bildung  des  Facialis 
spricht  die  Erfahrung  v.  Guddens1),  dass , nachdem  bei  jungen  Thieren 
der  N.  facialis  aus  deni  gleichnaraigen  Canal  ausgerisseu  worden,  nur  dcr 
untere  Kern  atrophirt.  Uuzweifelhaft  lasst  sich  eiu  Theil  der  Wurzelfasern 
des  Facialis,  wenn  man  ihnen  vou  der  Austrittsstelle  aufwarts  nachgeht, 
am  Abducenskcrn  voruber  znr  Raphe  und  durch  die  letztere  auf  dio  ent- 
gegengesetzte  Seite  verfolgen. 

Der  Verlauf  dcr  Wurzelbiindel  des  Trigeminus  ist  von  der  Austritts-  Wunwlmin 
stelle  an  zunachst , entgegen  den  Wurzelbundeln  des  Facialis,  riiekwarts  ln“‘ m 
und  zugleich  median-  und  aufwiirts  gerichtet.  Die  raotorische  Wurzel  zieht, 
in  mehrere  schinale  Bundcl  geschieden,  anfangs  dicht  unter  der  Oberflache 
bin  und  nicht  selten  hftlt  sich  das  cine  oder  andcrc  Biindel  auf  dcr  Ober- 


flftche  des  Briickenschenkels  bis  zu  dem  Winkel , den  dieser  rait  dem  Vier- 
bugelschenkel  bildet  (Fig.  161).  Die  sensible  Wurzel  stellt  eine  corapacte 


1 ) Navh  Duval,  Jouru.  iId  I’anat.  1877.  Taf.  XI,  Fig.  5.  — *)  Mayser,  Archiv  fur 
Paychiatrie  VII,  583. 
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Masse  ilar.  Beiilorlei  Wurzeln  lasscn  sicli , ziimal  an  Priiparaten  au? 
Muller’ tcher  Fliissigkeit,  mit  freiem  Augc  vcrfolgen.  Beide  zugleich  ent- 


Fig.  liil. 


Ilriirknit lu  ll  des  vorlangertcn  Marks,  Ans* 
trittsstclle  dcr  Wurzeln  d«*s  Trigeminus. 
I'*  Sensible  Wurzel.  V * Motorische 
Wurxcl.  Ccq  Crus  ccrebclli  nd  c.  quadr. 
Lc  Locus  coerul.  L Lemniscus. 


Fig.  162. 


Verlnuf  <ler  Wurzeln  dea  N.  trigeminus  *iur<b 
den  Brflckenthcil  des  verliingerteu  Marks,  durrh 
einen  sebragen  Sclmitt  eutblosst.  Ccq  Cm 
cereb.  ad  c.  quadr.  L Lemniscus.  Cq  C. 
quadrig.  Ccb  Crus  cerebri.  17/  N.  fac. 

VIII  N.  acuit. 


Fig,  163. 


V 


[>cm  gebogenen  Laufe  der  motorischen  Wurzel 
des  X.  trigeminus  parallel  gefiihrter , convexer 
Froutalschnitt  des  llrii*  kentheiU  de>  in  Mnllev’- 
scher  Flussigkeit  gehirteten,  verlaogerten  Marks.. 
Hintere  SchuittHiicbe.  /V  t^uerdurchschnitt  des 
Funic,  restilormis.  17/*  Sagittaler  Theil  der 
Knrialiswurzel  im  Querschnitt.  17/ ' Schrag 

durchschnittene  Kasern  des  au'tretenden  Scben- 
kels  der  Wurzeln  des  Facialis. 

*)  Oberer  Trigeniinuskmi  Stilling.  Motori* 
mn»tictitenr  D u v a I. 


bliiast  man  durch  einen  scbrilgen 
Sagittalschnilt  (Fig.  162),  der 
von  der  Austrittsstelle  des  Ncr- 
ven  auf-  und  niedinnwiirts  xu 
fuliren  ist.  Man  sieht  alsilanu 
die  sensible  Wurzel  in  gerailer 
I.inie  nuf-  und  riickwarts  zioheii; 
die  Bttndel  der  uiotorischen  Wur- 
zel verlaufen  in  geriuger  Ent- 
fernung  vor  der  sensiblen,  gcrade 
odor,  der  hiiufigero  Fall,  in  sanf- 
ten  , vorwiirts  convexen  Bogen, 
so  dags  sie  sicb  mit  den  oberen 
Endcn  wieder  der  sensibeln  Wur- 
zel niihem.  Auf  einem  frontalen. 
der  Kriimmung  dcr  motorischen 
Wurzel  entsprechend  convexen 
Durchscbnitte  (Fig.  163)  iiber- 
sieht  man  dieselbe  von  ibmu 
Eintritt  in  die  Briicke  bis  zu 
ihrer  F.ndigung  in  den  Kern. 

Diescr  Kern , Nucleus  tri- 
gemini '),  liegt  nur  wenig  weiter 
vorn,  als  dor  Abiliicenskcrn,  aber 
melir  zur  Suite  gerQckt,  in  ilem 
Winkel , in  welchem  Boden  und 

iber  Trigeuiinuskern  Mcyoert.  .Vojmh 
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Decke  des  vierten  Ventrikels  zusanimeustossen.  Er  besteht  huh  grossen, 
zcrstruuten , gell)  pigmontirten  Zellen , an  welehe  sich  nach  vorn  die 
duukelu  Nerveuzellen  des  Locus  coeruleus  anscblicssen.  Die  an  ihreiu 
itarkcu  Kaliber  erkennbareu  Fasern  der  motoriscbeu  Wurzel  treten  von 
Unlen  und  von  der  luteraleu  Seito  in  den  Kern  eiu  (Fig.  101).  Ob  er  aucb 

sensible  Fasern  auf- 
FlS-  1H4-  nimnit,  daruber  geben 

die  Priiparate  wegen  der 
Verflechtuugeu , die  die 
Bfindel  der  bescbriebe- 
nen  und  der  noch  zu  be- 
sebreibenden  Wurzeln 
des  Trigeminus  in  der 
Gegend  des  Kerns  ein- 
gehen,  nur  unsicbercu 
Aufschluss.  Doch  ist 
der  Zweifel  um  so  gc- 
rcchtfertigter,  da  iuner- 
halb  der  Fuserzuge  der 
scusibleu  Wurzel,  unter- 
balb  und  an  dcr  Seite 
des  anerkannten  Trige- 
minuskerns  , acccsBori- 
sclio,  graue  Kerne  *)  vor- 
korameu  (Fig.  1(14  Nl'), 
in  welchen  kleinere  und 
farblose,  iistige  Nerven- 
zellen  enthalten  sind. 

Jedenfalls  findet  nur 
ein  Theil  der  Wurzel- 
fasern  des  Trigeminus 
in  dem  nacb  ibin  be- 
n aim  ten  Kern  ibr  Ende. 
Ansebnlicbe  Zfige  so- 
wohl  der  motorischen 
wie  der  sensibeln  Wur- 
zel uberschreiten  oder  umgeheu  denselben  und  leiten  also  ihreu  Ursprung 
aus  anderen  Regionen  des  Centralorgans  ber.  F.ine  Anzabl  Fasern  umgreift 
den  obereu  Rand  des  Kerns  und  wendet  sieh  medianwarts ; sie  inogen  tbeil- 
weise  in  den  Zellen  des  Locus  coeruleus  enden J);  die  starken  motorischen 
Fasern  kounto  ich  unter  der  grauen  Rindc  des  Ilodens  des  vierteu  Ventri- 
kels  bis  znr  Raphe  und  fiber  dieselbe  hinaus,  also  zur  Kreuzung  mit  den 
entsprecbenden  Fasern  der  anderen  Korperbiilfte  verfolgen. 

Fasern,  die  in  der  Ebene  des  Frontalschnittes  aufsteigen,  um  in  die  Vier- 
bfigelscbenkel  einzutreten  J) , gehen  vorzugswoise  von  der  sensibeln  Wurzel 


* * 

# .r  \n. 


KrnnUWbnitt  des  lloden^  ties  vierten  Ventrikels  (lurch  den 
Tritjeminuskern.  Molori&che , 1°  sensible  Wurzel  des 

Trigeminus. 


*)  Sensibler  Trig^miimskem  Meynert.  — 2)  Mittlere  absteigende  Wurzel  Meynert. 
Mitllere  Wurzel  Duval.  — s)  Kleinhirnwurzeln  Mevncrt. 
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aus.  I)ass  sie  sich  bis  ins  Kleinhirn  erstrecken,  ist  nur  eine  Veimuthnng 
Meynert’s. 

Zwci  compacte  Ziige  strebeu  in  borizontaler  Riclitung , der  Eine  von 
vorn,  del'  niulurc  von  hinten  her  dem  Kern  des  Trigeminus  zu,  um  sicb  den 
austretenden  Wurzeln  beizugesellen.  I)er  hiutere  Zng,  bintere  oder 
untere  Trigeminus wurzel  (Fig.  165.  F*)1),  ist  der  stiirkere,  aber  aus 
feineren  Fasern  zusammengesetzt.  Die  Fasern,  die  ibn  bilden,  sind  schon 
in  der  Gegend  der  Pyramidenkrcuzuug  an  der  iiusseren  Seite  des  gelati- 

Fig.  165. 


Schrapcr  Sagittalsehnitt  lies  verliingcrten  Marks  und  iler  Briirke  ilurch  ilie  Wurzeln  des 
N.  trigeminus.  Von  einem  in  Muller’ siher  Fliissigkeii  crhiirteten  l'riiparat.  J.c  lawns 
coeruleus.  V N . trigeminus.  I”  hintere,  Vn  vordere  Wurzel  desselben.  VII  N.  facialis. 


nosen  Ueberzugs  der  Ilintersiiule  (Fig.  126  g)  sicbtbar.  Sio  steigeu  (nit 
dieser  gclatinosen  Substanz,  weiterhin  von  den  Funiculi  restifonnes  und 
den' Wurzeln  des  Acusticus  uberlagert , dnrcb  das  verlangerte  Mark  und 
die  hintere  Ilalftc  der  Briicke  emjror  und  biegen  oberbalb  des  oberen 
Bruckenstrangs  in  die  sensible  Wurzel  um.  Mit  den  sensibeln  Wurzeln 
dcr  Buekcnmarksnerven  theilen  sic  das  Schicksal,  dass  ihr  eigentlichcr  Ur- 
sprung  aus  der  graueu  Substanz  in  Dunkel  gehiillt  ist.  Ihre  sensible  Natur 
aber  wiril  dureh  die  mebr  oder  minder  ausgebreitetc  Anasthesic  erwicsen, 
von  wclcher  die  Fine  Seite  des  GesichtB  nacb  Durcbschneidung  der  gleicli- 
namigen  Hiilfte  des  verliingcrten  Murks  betroflen  wird  (Vulpian)  *). 

Die  Fasern  der  vorderen  oder  oberen  Trige  minus  wurzel  (Figur 
165  F")5)entspringen,  von  beiden  Scitengekreuzt,in  dcr  SubBtanz  des  vorderen 


,)  Ahstcigcmlc  Wurzel  Stilling.  Aufsteigenrlc  Wurzel  Meynert.  Racine  Itnikaire 
Duval.  — 2)  l.eyons  sur  la  physiologic  <lu  systeme  nervcuz.  Paris,  p.  510.  — 3)  Inter. 
Ahtheilung  der  ceutrnlen  Hahn  des  N.  trochlearia  Stilling.  Trochlcariswurzcl  Stieda. 
Aeussere  abateigende  Trigcniinu*wurzcl  Meynert.  Trophisehe  Trigeminus  wurzel  Merkel. 
Obere  oder  aufateigendc  Trigeminaawurzcl  Duval. 
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Yerliingertes  Mark. 

Vicrhiigclpaars.  Von  dcr  Ursprungsstollc  an  ziehcn  die  Wurzeln  beider  Soiten 
erst  divergirend  abwiirts  and  daun,  von  der  hinteren  Greuze  der  Vierhiigel- 
plntte  an,  gerade  ruckwiirts.  Iin  Bereiche  des  Aquacducts  sind  sit1  in  der  grnnen 
Substauz  seiner  Scitenwand  cntbalten;  auf  einem  Frontalschnitt  des  vierten 
Vcntrikcls  erschcint  ihr  Qncrschnitt  an  der  Grenze  des  Bodens  nnd  der 
Seilenwand  in  Form  eincs  mit  dcr  Concavitiit  gegen  das  Lumen  desVentri- 
kels  gerichteten  Halbmonds  (Fig.  1G6  F,();  so  erreicben  sie,  langs  deni 
Locus  coeruleus,  den  vorderen  Raud  des  Trigeminuskerns. 

Die  vordere  Trigeininuswurzel  besteht  nufiinglich  nur  ails  feinen  Fasern; 
bald  aber  inischen  sich  ihr  starke  Fasern  bei,  die,  je  naher  dem  Trigeminus- 

Fig.  166. 


Frontalflchoilt  der  Wamle  <lcs  vierten  Ventrikels  durch  das  Velum  medullare  ant.  utitl  die 
Lingula.  Cctf  Crus  rereb.  ad  corp.  quad  rig.  L Lemniscus.  Lc  Locus  coeruleus.  V"  Vor- 
dere Trigeininuswurzel.  1 bis  4 Ramlwulst  der  Lingula  s.  u. 


kern,  um  so  mehr  flberwiegen  und  zuletzt  die  feinen  vollstandig  verdriingen. 
Eine  andere  Eigcnthumlichkeit  der  fraglicben  Wurzel  besteht  darin,  dasB  sie 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  von  Gruppen  von  Nervenzellen  begleitet  wird,  die 
grosBtcntheils  an  ihrer  medialen,  vereinzelt  an  ihrer  latcralen  Seite  und  aucli 
zwiseben  den  Fasern  liegen  (Fig.  1G7).  Die  Zellen  haben  im  vorderen  Tlieil  dcr 
Wurzel  kuglige  Formen  und  0’04  bis  0'06  mm  im  Durcbmesser,  sie  sind  hell, 
sehr  feinkiirnig,  wenig  piginentirt,  weshalb  die  Beobachter  sie  blasig  oder 
blasig  aufgetriebcn  nennen.  Dire  Fortsiitze  treten,  wenn  Bie  zur  Seite  des 
Nervenbiindels  liegen,  unter  moist  rcchtem  Winkel  in  das  letztcrc  ein  und 
verlieren  sich  zwischen  den  Fasern.  Merkel  erkliirt  die  Zellen  fur  bipolar; 
er  siebt  sie  am  vorderen  Pol  eine  feine  Faser  aufnebmen,  vom  hinteren  Pol 
eine  starkerc  Faser  aussenden  und  leitet  demnach  das  allmalig  zunehmende 
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Verlangertes  Mark. 


Uobergewicht  dor  starken  Fasorn  fiber  die  fcinen  davon  her,  dass  allgcmach 
jede  Faser  init  je  einer  Ncrvenzelle  in  Verbindung  tritt  und  duroh  dieaelbe 

Fijf.  167. 


4?* 

\ 

Zellen  und  Kasern  der  vorderen  Trigeminuswtirzel. 


Pig.  168. 


Sagittal**  hnitt  des  Bodens  ties  vierten  Ventrikel*  durch  den  Kern  des  Trigeminus.  Xylol- 
priiparat.  Lr  Locus  roeruleus.  Xt  Nucleus  trigemini.  I*1  Sensible,  P2  motoriwhe, 
V*  hintere,  Vn  vordere  Wurzel  des  Trigeminus.  • (ietassluc  ken. 


Digitized  by  Google 


Kleinhirn. 


255 


ein  sttirkeres  Kaliber  erkiilt.  W.  Krause1)  theilt  dieseAnsickt  nicht.  Nach 
seiner  Meinung  iat  die  starkere  der  beiden  Fasern  ein  Protoplasraafortsatz, 
der  Bich,  mitunter  allerdings  erst  in  verhiiltnissmiissig  weiter  Entfernung 
von  seinem  Ursprung  aus  der  Zelle,  gablig  spalten  soil;  von  dem  anderen, 
feineren  Fortsatz,  den  er  ala  Axencylinderfortsatz  betrachtct,  vermuihct  er, 
das8  er  rfickwarts  gegen  den  Trigeminuskern  gerichtet  sei. 

Am  TrigeminuBkern  angelangt,  spaltet  sich  die  vordcre  Wurzel  in  mek- 
rere  Bundel  (Fig.  168).  Eins  derselben  biegt  abw&rte  uni  in  den  Trigeminus- 
kern;  seine  Fasern  zerstreuen  sich  zum  Tbeil  in  den  Kern,  zum  Theil  gchen 
sie  in  die  vorderen  Faserzfige  der  motoriachcn  Wurzel  fiber.  Ein  anderes 
Bundel  setzt  sich  oberhalb  des  Kerns  direct  in  die  motorische  Wurzel  des 
Trigeminus  fort;  ein  drittes  streicht  unter  dcmBoden  des  vierten Ventrikels 
weiter  nach  hintcn.  Ob  Fasern  der  vorderen  Wurzel  mit  der  sensibcln  zu- 
samuientreten,  ist  mir  zweifelhaft  gcbliebcn. 

Das  starke  Kaliber  der  Fasern  und  der  der  eigentlichen  Trochleariswurzel  fast  bis 
zur  Berfihning  genaherte  Terlauf  der  oberen  Trigeminuswurzel  baben  es  verschuldet, 
claim  die  letztere,  von  den  frfilieren  Beobaclitern  allgemein  ebenfall*  dem  N.  trochlearis 
zugetheilt,  als  aufsteigende  Wurzel  dessel ben  besohrieben  wttrde.  Es  ist  Meynert’s 
Verdienst,  diesen  Irrthum  widerlegt  und  die  Wurzel  dem  Trigeminus  vindicirt  zu 
haben.  Die  fiir  einen  sensibeln  N erven  abnormen  Dimensionen  sowohl  der  Fasern 
als  der  Zellen,  aus  welclien  die  Fasern  iliren  Urspmng  nelimen,  bielten  ilm  nicht  ab, 
den  Uebergang  der  fraglichen  vorderen  in  die  sensible  Wurzel  des  Trigeminus  an* 
zunehmeu.  Merkel  (Unters.  aus  dem  anatom.  Institut  zu  Rostock.  Rostock  1874, 
8.  1)  bestritt  nicht  die  Verbindung  der  vorderen  mit  der  sensibeln  Wurzel,  glaubte 
aber  den  Widerspruch  zwischen  dem  Kaliber  und  der  physiologiachen  Energie  der 
Fasern  der  vorderen  Wurzel,  deu  Meynert  bestehen  liess , dadurch  zu  losen, 
dass  er  der  vorderen  Wurzel  die  trophische  Function  des  Trigeminus  zuschrieb, 
d.  h.  die  Function,  den  Em&hrungazustand  des  Auges  zu  erhalteu , die  daraus  er-  * 
tfchlossen  wild,  dass  nach  Treuuung  der  sensibeln  Wurzel  des  Trigeminus  die  Con- 
junctiva sich  entzfindet  und  vereitert.  Folgeu  dieser  Art  beobachtete  Merkel 
bet  einem  Kanincben,  dem  der  Trigeminus  so  durclischnitten  war , dass  eine  Ver- 
letzung  der  Fasern  der  tropkischen  Wurzel  angenommen  werden  durfte.  Die  Be- 
weiskraft  des  Merkel’sclien  Experiments  hat  Eckhard  (Beitr.  zur  Anat.  und 
Physiol.  Bd.  VII,  Heft  3.  Giessen  1876,  8.  145)  in  Frage  gestellt,  und  Versuclte 
von  Duval  und  Labordc  (Journ.  de  l’anat.  1878.  p.  4)  haben  ergeben , dass 
Durc.hschneidung  der  hintereu  Trigeminuswurzel  im  verlangerten  Mark  die  Er- 
nfthningsstbrungen  nach  sich  zieht,  die  man  als  Folgen  der  Trennung  tropliischer 
Fasern  aufzufassen  pflegt.  Meine  Angaben  filler  die  Verbindung  der  vorderen 
Wurzel  mit  der  motorischen  griiiulen  sich  auf  die  Behandlung  feiner  Sagittal- 
schnitte  mit  Xylol,  einem  Reagens , das  im  gliicklicben  Falle  siclierer  als  irgend 
ein  anderes  den  Lanf  der  Axeneylinder  zu  verfolgen  gestattet.  tleiier  den  physio- 
logischen  Werth  desAntheils  der  Vierhugel  an  der  Bildung  der  motoriscben  Wurzel 
des  Trigeminus  muss  ich  micli  jeder  Vermuthung  entlialten. 

Auf  ihrem  Wegc  zum  Kern  des  Trigeminus  streicht  die  vordcre  Wur- 
zel dee  Trigeminus  an  der  medialen  Seite  des  Locus  coerulcus  (Seite  207) 
voruber  und  nimint  einzelne  der  durch  ihre  starkc  Pigmcntirung  auflhllen- 
den  Zellen  dieser  Region  zwischen  ihre  Fasern  auf.  Die  Zellen  sind  multi- 
polar, aber  in  sagittaler  Richtung  verliingert  und  zum  Theil  von  der  einen 
oder  anderen  Spitze  in  Fasern  (Fig.  169)  ausgezogcn,  die  sich  streckenweise 


l)  A.  a.  O.  S.  427. 
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den  Fascrn  der  Nervonwurzel  anschliessen.  I)ic  llauptmasse  des  Locus 
coeruleus  steht  weder  zu  dieser,  noch  zu  irgend  einer  andern  Nervenwurzel 

Fig.  169, 


i 


Zclleu  lies  Locus  coeruleus. 

in  naeliweisbarer  Beziehung  und  so  bleibt  dicBedcutung  seiner  Zellen  rath- 
selhaft. 


Die  striekformigen  Striinge  verlieren  sich  im  Kleinhirn , die  transver- 
salen  Briiekenstriingfe  treten  atis  deni  Markkern  desselben  hervor  und  da 
nucli  das  verliingerte  Mark  auf  seineni  Wege  zu  den  Vierhiigeln  durcb 
Fasern  veratiirkt  wird,  welche  aus  dem  Kleinhirn  stammen,  so  ist  bier  der 

geeignete  Ort,  ura  den  auf- 
geziihlten  Faserzugen  in 
die  weisse  SubBtanz  des 
Kleinbirus  naebzugehen 
und  ihr  Verhaltniss  zu 
einandcr  und  zur  granen 
Substanz  zu  unterBueben. 

Dass  die  letztere  am 
Kleinhirn  nls  continuirli- 
cher  Ucberzug  uber  die 
Randwiilste  ausgebreitet 
ist,  mussto  schou  bei  der 
BeBclircibung  der  ausseren 
Form  des  Ceutralorgans 
erwiihnt  werden.  Ein 
Kern  von  grauer  Substanz, 
Corpus  dentatum  cere- 
brlli  ■),  ist  in  der  weissen 
eingcschlossen  zu  jeder 
Seitc  des  schmalen  die 
Markkerne  beider  Ilemi- 
spbaren  verbindenden  Mittelstficks.  Es  ist  cine  uhnlicb  dem  Olivenkern 

*)  Nucleus  Jimbriatn/i  s.  Imticulatvs.  Corpus  denticulatum  s.  fimbria  turn  a.  lenliculatum  ». 
ciliare  ctrtbtlli.  Canglion  s.  Xuclrus  certbclli.  Linscnkeru. 


Fig.  170. 


l.c 


Iforixontalschnitt  ties  Kleinhirn*  durch  den  Yierhiigel- 
schenkel  (Cc^).  Lc  Loe.  coeruleus.  Cep  Crus  cereb. 
nd  pont.  Fra  Fovea  ant. 
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vielfach  eingebuchtete  einen  gestreckt  eiformigen  Raum  umschliessende,  mit 
clem  langeren  Durcbmesser  medinnwitrts  gericbtete,  0'5  bis  O' 7 5 mm  macb- 
tige  Platte,  deren  Durchschnitte  einem  zackigen  Hande  gleicben.  Wie  der 
Olivenkern  ist  sie  nach  eiuer  Seite  und  zwar  an  der  medialen  Spitze  nach 
Torn  und  unten  oflen  (Fig.  170)  und  dnrch  diese  Oeffnung  setzen  sich  aus 
dem  Inneren ')  des  Kerns  starke  parallele  Xervcufascrn  in  die  Vierbugel- 
scheukel  fort.  Seitwiirts  ragt  das  C.  dontatum  nicbt  uber  die  Mitte  des 
Markkerns  hinaug.  Den  medialen  Tbeil  des  letztereu  fiillt  es  fast  vollstan- 
dig  aus  und  ist  nainentlieh  an  der  Auslidblung,  in  welcber  die  Tonsillc 
liegt,  nur  durcb  eine  sebr  diinne  Marklage  von  der  Oberfliiche  geschieden 
(Fig.  59).  Writer  seitwarts,  wie  das  Volumen  des  Markkerns  zunimmt, 
wird  das  C.  deutatum  relativ  kleiner,  blcibt  aber  immer  in  der  Niibe  des 
untercu  Handes  des  Markkerns  (Fig.  171). 


Fig.  171. 


Sagittal»chuilt  der  linken  Hemisphere  den  Kleinhirn*.  1 Furche  zwischon  dem  oberen  und 
hinteren.  2 dem  hinteren  und  untcren  Lappen.  F Flocke. 

Aeknlieb  der  Platte  der  Oliven-  und  Pyramidenkerne  und  dem  Ueber- 
zug  der  Hintersaule  des  Rilckeumarks  zeichnet  sich  die  Platte,  die  das  C. 
dentatum  des  Kleinhirns  bildet,  an  Kalipraparaten  (lurch  ihre  Durchsich- 
tigkeit  aus.  BczQglich  ibrcr  feiucren  Structur  aber  stimmt  sie  mit  keiner 
dieser  Arten  gelatimiserSubstanz  uberein.  Die  sternfiinnigen  Zellen,  die  sie, 
an  den  moisten  Schnitten  in  dreifacber  Rcihe,  enthiilt,  sind  betracbtlich 
grosser  als  die  dcr  Oliven  - und  Pyramidenkerne  (0'018  bis  0'036  mm), 
mit  gelbcn  Pigmcntflecken  und  mit  deutlickeu  Ausliiufern  versehen,  die 
sich  auf  wcite  Strecken  verfolgen  lasscn.  W&hrend  ferner  die  feinen 
Nervcnfasern  , die  die  gelatinose  Substanz  der  Ilintersaulen,  den  Pyrami- 
ded-, Oliven-  und  Olivennebeukcrn  durcbsetzen,  in  parallele  Biindel  abge- 

l)  Medulla  etnlralit  a.  ciliaris. 

Henle,  Anatomic.  Rd.  Ill-  Abth.  2.  17 
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theilt  unil  (lurch  Zwischenriiume  geschieden  sind,  fullcn  die  Nervcnfasern 
des  C.  dentatum  den  Raum , den  die  Zelleu  abrig  lessen,  gleichmassig  aus 
(Fig.  172).  Sie  halten  dabei  keinc  bestimmte  Richtung  ein,  wenn  auch 

Fig.  172. 


I 

FrontaDcbnitt  deb  C.  <ieiitntuui  cerebelli.  Die  <|ucriluri  hsebnittenen  slarkett  Xcrveninsern 
.in  tier  reohten  Seitc  gehoren  dem  Vierhugelschenkel  an. 


iin  Allgemeinen  die  Richtung  von  der  ftusseren  Obertiiiche  dcr  Platte  zur 
inneren  und  auf  Froutalschnitten  an  der  ausseren  und  inneren  Oberflftche 
die  der  Oberflftche  parallele  Richtung  die  vorherrschende  ist. 

Vom  Corpus  dentatum  aus  gegen  die  Mitte  des  Markkerns  folgen 
einnnder  luehrere  kleinere,  compacte,  rundliche  oder  lungliche  Anhaufungen 
grauer  Substanz,  welche  Stilling  unter  den  Nameu  deB  Propfs,  des  Kugel- 
und  Dachkcrns  bcschrieb. 

Der  Propf,  Embolus  (Fig.  173  a:),  ist  keulen-  oder  pyramideuforroig. 
mit  dem  langstcn  DurchmesBer  (etwa  15mm)  sagittal,  mit  dem  dickeren, 
3 bis  4 ram  breiten  Ende  vorwiirts  gerichtet.  Er  reicht  vorn  an  die  Vier- 
hugelschenkcl  und  erstreckt  sich  nacb  hinten  langs  der  mcdialen  Seitc  des 
C.  dentatum  aber  dcssen  OefTuung  hinaus. 

Der  Kugelkcrn  (Fig.  173  y)  liegt  theils  neben,  theils  unter  dem 
Propf,  ontsprechend  den  vorderen  zwei  Drittelp  des  letzteren.  Seine  Form 
ist  die  einer  gestielten  Kugcl;  die  Kugel,  die  das  hintcre  Ende  einnimmt, 
ist  scharf  liegrenzt  und  hat  einen  Durchmesser  von  5 bis  6 ram ; der  von 
dcr  Kugel  vorwiirts  abgehende  Stiel  geht  durch  scitliche  Fortsatzc  Verbin- 
dungen  sowohl  mit  dem  Propf,  wie  auch  mit  dem  Dachkeni  ein. 

Dcr  Dachkern  (Fig.  173  z)  ')  bildet  eiue  kugelige  oder  clliptische 
Gruppe  gelh  piginentirter  Zellen,  welche  unmittelbar  neben  der  Medianlinie 
in  dcr  dannen  Markplattc,  welche  die  Mnrkkerne  beider  Klciuhirnhcniispharen 
verbindet,  ihren  Sitz  haben. 

Die  grauc  Substanz,  welche  die  terminalen  Markblilttcr  des  Kleinhims 
uberzieht,  ist  an  der  freien  Oberflftche  der  Randwulste  miichtigcr,  als  an 
den  cinander  zogekchrten  Flftchen  derselben,  dort  1 "5 , hier  0'75  min  stark. 
Sie  bostcht  aus  zwei  Schichten,  deren  Machtigkeit  an  den  dunneren  Stellen 
ungefiihr  die  gleiche  ist ; die  Miichtigkeit  dcr  ausseren  Schichte  zeigt  nur 

1 j SubttnHtia  ferrvtjinta  Kill  lifter. 
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gcringi;  Schwnnkungen  und  so  kumnit  auf  Redlining  der  inneren  Schichte 
die  Zunahme,  welche  die  Hinde  aD  der  freien  Olicrfliiche  der  Raudwiilste 

Fig.  173 


HorizoiitalscliiiiU  des  Kleinhirns  tlurch  die  Hamhviil.tr  der  Lingula  (Lg).  Cd  Corpus  dentatuin. 
x Propf.  gg  Ttieile  des  Kugelkerus.  z Dschkern.  Ceq  Crus  cerelielli  ad  eorp.  || uadrittem . 

darbietet.  Die  Verscliiedenheit  der  beiden  Scliichtcn  vcrriith  sicli  einiger- 
maas.sc n schon  dem  freien  Augc  durcb  die  Farbe  dcrselben : man  bat  die 
aussere  Schicbte  die  reiu  grauc,  die  innere  die  gelbo  (Meckel)  odcr  rost- 
braune  (Kiillikcr)  genannt.  An  der  Grenze  beider  ist  niituntcr  schon  an 
Schnittflfichen  dcs  frischcn  Hirns,  deutlieher  an  feinen,  luittelst  Kalihisung 
nufgehellten  Durcbsclinitten  ein  weisscr  oder  gelblicbweisser  Strcifen  von 
kaum  0'05  mm  Miichtigkcit  bemerkbar.  Der  I'’nrbenunterscbied  der  aussereu 


*)  N'aih  Stilling,  Neue  Uutersurhungen  iiber  den  Bnu  des  kleineu  Getiirns  des  Men 
schen.  Cnsse)  1878.  Tnf.  XV,  Fig.  98. 
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und  innercn  Schichte  ist  bedingt  zum  Theil  durcli  deu  grbsseren  GefiUs- 
reichthnm  der  letztcren,  zum  Theil  durch  Verschiedenheiten  der  Textur: 
die  iiussere  Schichte  ist  eine  allerdings  etwas  modificirte  gelatinbse  oder 
feinkbrnige  Substauz ; den  wesentlichen  Bestaudtheil  der  inneren  Schichte 
bilden  die  Elemente,  die  mit  dem  Namen  „ Komer“  bczeichnet  werden.  Der 
Streif,  der  beide  Schichten  trennt,  verdankt  seine  weisse  Farbe  niarkhaltigen 
Nervenfasern,  er  bczeichnet  ahor  zugleich  die  Stelle,  wo  in  einfachcr  Schichte 
die  der  Kleinhirnrinde  eigentliumlichen  verzwcigten  Zellen  *)  licgen. 

Die  innere  Schichte,  die  nach  ihrem  vorherrschenden  Bestandtheil  den 
Namen  Kbrnerschichte  filbrt,  grenzt  zunhchst  an  die  feinen  Nervenfasern 
der  terminnlen  Marklamelle,  welche  parallel,  leicht  wellenfbrmig,  Geflcchtc 
mit  engen  spindelfonnigen  Masclien  bildend,  zur  freien  Oberfliiche  des  Rand- 
wulstes  anfsteigen,  an  den  Seiten  successiv  in  die  Kbrnerschichte  umbiegen 
und  am  obercn  Randc  pinselfbnnig  uusstrahlen.  Iliiufig  verlauft  ein  capil- 
lares  Blutgefass  ungetheilt  eine  lauge  Strecke  an  der  Grenze  der  Mark- 
lamelle und  der  Kbrnerschichte.  Die  Korner  haben  cinen  Durchmesser  Ton 
0'005  bis  0’006  ram;  grosser®  DimenBionen  bis  zu  0'012  mm  crreichen  sie 
in  der  Niihe  und  Umgebung  der  grossen  Nervenzollcn ; hicr  liegen  sie  auch 
mehr  zerstreut,  wahrend  sie  sich  im  hbrigen  llereich  der  Kbrnerschichte  in 
dichten  Gruppen  an  einander  ilrfingen  und  nur  an  sehr  feinen  Schnitten 
Lucken,  kaum  grosser  als  der  Durchmesser  eiues  Korns,  erkennen  lasstn, 
die  von  feinkorniger  Substauz  erfiillt  sind.  So  vcrdecken  die  Korner  voll- 
standig  einen  Plexus  feinster  markhnltiger  Nervenfasern,  den  man  durch 
Behandlung  dcr  DurcliBchnitte  mit  Kalilbsung  sichtbar  machcn  kann,  einen 
Plexus,  der  die  Fasern  der  Marklamelle  in  Verhindung  setzt  mit  den  Fasern 
des  die  Kbrnerschichte  nach  aussen  begrenzeuden  Streifcns.  In  diesem 
erhalt  man  die  Nervenfasern  im  (juerschnitt  oder  parallel  ihrem  Verlauf,  je 
nachdem  man  den  Ranilwulst  senkrecht  auf  die  Oberfliiche  (Fig.  174  A) 
oder  dersclben  parallel  (Fig.  174  B)  durchschneidet  ; sie  haben  also  eine  die 
Fasern  der  Marklamelle  rechtwinklig  kreuzende  Richtung. 

Das  Verhiiltniss  der  Kerne  zu  den  Fasern,  welche  die  Schichte  durch- 
ziehen  und  umsaumcn , ist  noch  nicht  vollkommen  aufgeklart.  Unter  den 
durch  Maceration,  am  besten  in  verdiinnter  Osmiumsiiure,  isolirten  Kbmern 
finden  sich  viele,  die  in  kiirzere  oder  lungerc  Faden  auslaufen  (Fig.  175).  Es 
sindZellen,  deren  Protoplasma  den  Kern  eng  umschliesst;  die  Faden,  die  man 
haufig  nach  zwei  einander  entgcgengesetzten  Richtungen  abgehen  sicht, 
erwcisen  sich  durch  ihre  Varicositaten,  manchc  auch  dadurch,  dass  sie  Rich 
mit  einer  Markscheide  umgeben,  als  Axencylinder;  demnach  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  diese  Elemente  der  Kbrnerschichte  Nervenzellen  und  in  den 
Verlauf  dor  Nervenfasern  eingeschaltet  sind.  Neben  ihnen  kommen  Zellen 
mit  mehrfachen  kurzen  stummelformigon  Fortsiitzen  und  in  grosser  Zahl 
Kerne  vor,  die  man  fftr  narkt  halten  muss,  weil  sic  einander  init  ihren 
Random  so  genau  beri'ihren,  dass  cs  an  Raum  filr  eine  umhullendc  Substanz 
fehlt. 

I)ie  Fragc,  ub  das  Nervengefleclit  tier  Kbrnerschichte  durch  einllnchvu  Austansch 
oder  durch  Thrilling  der  Fasern  zu  Staudc  komme,  ist  ausserordentlich  sehwer  zu 
entsclieiden,  und  da raus  crkliirt  sich  der  Widerstreit  der  Meiuungen  von  Gerlach 

I'urkinje’sclie  Zellen. 


DurrhM'hnitU  einc*  KandvruUlo  <le>  Klviuhirn*,  A -»cnkrci*ht  zur  Oherflit- he , B parallel 
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(M  ikroMkop.  titudieu  S.  9),  0(‘gg  (Ueber  die  Anordnung  uud  Vertheihmg  der  Oe- 
fasse  der  Wimiuiigen  den  kleinen  Geliirns,  Asehaffeuburg  1857),  Hesa  (De  cerebelli 

Fig.  175. 


Aus  der  mit  verdunnter  OsmiuinsHurp  hchundrltcn  Kbnier>cliitiitc  des  Kleiubirn>. 
gyvornm  textura,  Dorpat  18«ri8),  Rutkownky  (Ueber  die  graue  Bubstauz  der  Hemi- 
nphiiren  des  kleinen  Gehirnn,  eltendas.  1861),  Had  licit  (Archiv  f&r  mikn <>k.  Anal. 
VI,  201)  uud  Boll  (Histiologie  uud  Histiogenene  der  Centralorgane,  8.  74),  welcbe 
Tlioilungen  annehmen,  uud  Kolliker,  Stieda  (Archiv  1*.  Anat.  1864,  8.  410)  and 
Golgi  (Med.  Centralbl.  1874,  Nr.  44),  die  «ie  verwerfen. 

I)en  Kdrnern  Bchreibon  die  meinten  Beobachter  Fortniitze  zu  uud  zwar  in  der 
Regel  zwei  eiimnder  gegeniilter,  durcli  welclie  die  Kbruer  unter  aich  mid  mit  Ner- 
venfafwrn  in  Verbindung  tdelien  ho  Hen.  An  den  isolirten  Kornern  Hind  nacli  Ger- 
lach  die  Fortsiitze.  in  der  Regel  selir  kurz  mid  miiueHBbar  fein , selteu  erruiehen 
nie  die  drei*  bis  vierfache  Ijiinge  der  Korner;  docli  bezwoifelt  or  nicht,  dans  es  «Iie 
Axencylinder  der  Nervenfawjni  seien,  deren  Verlauf  durch  die  Korner  eiti-  oder 
inebrnial  unterbrochen  werde.  Nacli  Gerlach’ 9 Hclieinatischer  Figur  hiingen  die 
Kbrner  aucli  seit licit  durch  Fortsiitze  zuttamtnen ; nacli  Hcrh,  der  im  Uehrigen 
Gerlach  zuHtimmt,  dieuen  die  feinen  Forts&tze  nur  dazu,  die  von  inneu  uach 
aussett  uber  eiuander  geordueten , nicht  alter  die  lielteu  einander  gelegeueu  Zellen 
mit  einandvr  zu  verbindeu.  llutkowsky  erkliirt  siclt  mit  Gerlach  einveratauden, 
obgleich  an  den  gelUibten  Priiparateu  der  ZuHauimenhang  der  Fasern  uud  Kbruer 
nicht  nachweinbar  war.  F.  E.  Schulze  (Ueber  den  feinereu  Bau  der  Rinde  den 

kleinen  Geliirnu,  Rostock  1863)  Itentatigt  an  den  kleiuerett  Kornern,  die  or,  wie 

Gerlach,  fiir  Zellen  halt.,  die  feinen  fadenartigen,  oft  eiuander  diametral  gegeniiber- 
gentellteii  Fortsiitze , uud  gluuht  detdialb  an  den  Zusamuienhang  der  Kbruer  mit 

feinen  Nervenfasern,  wenn  e»  iltm  aucli  nicht  gelang,  dieaen  Ziiftaimneuliang  mit 

einer  dickeren  Nervenfaner  direct  nachzuweitieu.  An  den  grbsseren  Kbruern  salt 
er  keiue  Fortniitze,  Hondern  nur  unregelmiisHige  Fetzen  tier  feiukbruigen  Siihstanz. 
in  die  nie  eiugel»ettet  sind  ; er  niuiint  demuacli  an,  dans  Hie  zu  dieser  Masse  in  deni 
VerliiiltniHH  von  Kenien  Htelien.  Meynert  (Vierteljahivschrift  f.  Psychialrie  1667, 
8.  20.r>)  erkliirt  die  Korner  ebeufalls  fiir  nervbs,  bebauptet  alter  von  ilii'en  Fort- 
»iitzen,  dans  nie  durch  Veritstelung  cin  in  die  Gruudsuhstauz  eiugetrageiiea  Net* 
dandelion.  Btrachau  (On  the  histology  of  the  cerebellum,  Edinh.  I860)  vernichert, 
an  dem  Geliiru  eines  Aden  den  Zuaainmeuhang  der  Elemente  der  Kbrnenchichte 
mit  Nervenfasem  constutirt  zu  liabeu.  Audi  Wald  eye  r (Zeitsdir.  f.  rat.  Med. 
3te  R.  XX,  193)  erkliirt  die  Elemente  der  Kbinersch ichte  fiir  Zellen  (er  uennt  tie 
Korir/ellen)  mit  diinner  mem  bran  loner  ProtoplaHiimehichte,  aus  welcher  Forhuitze 
hervorgehen  sollen,  die  einemeitn  mit  den  Fortsiitzen  der  gronaen  Zellen,  anderer- 
neits  mit  Axencyliiideru  den  Markblattn  zusamnieubangen,  dergeatalt,  das*  die  Auh- 
liiufer  von  je  fiinf  bin  *ecbs  Kbrnern  zu  je  einera  Axencyliuder  ziiHainnientreten 
uud  vernchinelzeu.  Btilliug  (Untern.  iilter  den  Bau  den  kleinen  Ueliims*,  8.  28) 
schreibt  den  Kbrneni  Einen  bin  lunf  Forteiitze  zu  und  salt  hiiutig  drei  Korner 
durch  einen  dickeren  Fortsatz  verbundcti.  Obersteiner  (Beitr.  zur  KeuiituiH* 
VOni  feinereu  Bau  der  Kleinliinuinde,  Wien  1869)  uuterndieidet  liingliche  mid  runde 
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KOmer  und  behauptet  von  rlen  letzteren,  dass  sie  von  einem  r unden  oder  auch 
eckig  ausgezogeuen  Sail  me  umgeben  seien,  von  welchem  Fnrtsatze  auagehen,  die 
mit  den  Endiisten  der  gTossen,  verzweigten  Zellen  in  Yerbmduug  nfandeu.  Stark 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatric  XXVIII,  149)  will  die  Nerveufaser,  die  iuib  dem  Korn 
entapriugt,  bin  in  das  K c rnk  or  perch  en  desaelben  verfolgt  liaben.  Boll  (a.  a.  O.  8.  78) 
ziihlt  uebeu  bipolaren  Zellen,  die  in  die  einzeluen  Nervenfanern  eiugeschaltet  wind, 
and  nebeu  mult  ipolareu  Nerveuzellen , dereu  Verlmltniss  zu  den  Nerveufasern  ilini 
unhekannt  gehlieben  ist , zu  den  Bestandtheileu  der  Koruerschichte  uocli  hiude- 
gewebige  Eleuieute,  ohne  jedoch  auf  eiue  uiihere  Beschreibung  der  letzteren  ein- 
zugehen.  Die  Doppelfarbuug,  mit  Eogin  und  Hamatoxylin,  bietet  nach  Denissenko 
(Arcbiv  1*.  mikrusk.  Anat.  XIV,  203)  ein  Mittel,  zweierlei  Zellenfonnen  in  der 
Ktiruersehklite  des  Kleinhimn  nachzuweisen.  Die  Kiuen , Denissenko  nennt  sie 
Hii  matoxylinzellen,  I*sit zeu  Kerne,  (lie  sicli  in  Hamatoxylin  tief  blau  farlien. 
Ilir  Protoplasms  ist  gering,  ilire  Grenzen  sind  uinleiitlirh.  ini  mensclilichen  Klein- 
liirn  nirgends  uacliweisbal'.  Demnach  kann  auch  von  Fortsatzen  dieser  Zelleu 
nicht  (lie  Rede  seiu.  Dtuiisenkn  sieht  die  Zulu  Tlieil  reiheuweise  geordnet,  um 
Riiume  zu  hegrenzen,  die  er  fill-  Lyinphriiiiiiie  hiilt.  Die  audere  Zellenart,  dereu 
Kern  von  Hamatoxylin  nicht  gefiirbt  wird,  Eos  in  zellen  Deuissenko'x,  liegeu 
in  Grupiien  heisammen  und  stehen  (lurch  eng  verfilzte  Fortsiitze,  dereu  jede  Zelle 
eine  grbssere  Zalil  abgiebt,  mit.  eiuatider  in  Verbindiuig.  Denissenko  halt.  sie 
,nach  ilirem  Charakter  und  ihreu  c.hemischeu  Reactionenu  fur  Nervenzelleu  ; fiilirt 
aber  nebeu  deuselben  nocli  besondere  Gauglienzelleu  auf  von  verschiedener  Form 
und  Grosse,  oval,  riind  Oder  steratormig,  welche  vorzugsweise  an  der  Greuze  der 
Kornerschiclile  zwjsehen  den  grosseu  (Purkinje’wlien)  Zellen  vorkommeu  golleu. 
Ich  will  liierbei  niclit  untertassen,  zu  bemerketi,  (lass  die  Verwandtsclial’t  der  Kerne 
der  Kornerscliiehte  zum  Hamatoxylin,  jo  imeli  der  Grosso  dieser  Elemente,  ver- 
schieden  ist : die  kleinsteu,  glatten  Kerne  fiirbeii  sicli  um  iiefsten  ; die  grosseren 
granulirteu  Kdnier  nehmeu  uur  einen  Slicli  ins  Bliitiliche  an.  K ii  1 1 i k e r bat 
(lurch  alle  Auflageu  seines  Handbuclis  daran  festgehalten,  dass  die  Kdnier  zwar 
liter  mid  da  mit  ktirzen  Fortsiitzen  verselien,  atier  oline  Uezielmng  zu  den  Nerven- 
faseru  seien. 

Die  Zelleu  der  Kleinhirnrinde  sind,  von  dm  grosseren  Kornem  der 
Kornerscliiehte  umgeben , an  der  iiusscreu  Grenze  dieser  Schichte  in  oin- 

facher  Lage  und  in  welchseluden  Ab- 
stiinden  ausgebreitet,  so  dass  ilire 
Entfernung  von  einnnder  den  Durcb- 
messer  der  Zellen  stcllenwoise  nicht 
erreiebt , stellenweise  um  das  Drei- 
bis  Vierfacbe  ilbertrifll  (Fig.  170). 
Allgcmciu  steben  sie  diebter  auf  der 
Hobo  der  Raudwiilste  als  im  Grunde 
der  Furcben  z wise bon  densclben;  sel- 
ten  lindet  sieh  eine  Zelle  niiher  der 
Oberiliiche,  ganz  in  die  moleculure 
Substanz  eingebettet.  Ibre  typische 
Gestalt  ist  ills  eine  llnsehm-  oder 
keulcnformige  zu  bezeiebnen ; ihr 
liingerer  Durcbmesscr  ist  moist  senk- 
reebt  gegen  die  Oberiliiche,  ibr 
stumpfes  Endc  nach  innen  gerich- 
tet;  doeb  konnnen  liberal],  am  biiufigsteu  in  den  concaven  Theilon  der 
Raudwiilste,  schrtig  gestclltc,  ja  liogende  Zellen  vor  (Fig.  178  A),  auch 
wird  die  regcliniissige  Form  vielfach  dad  mob  alteriri , dass  das  stmnpfu 


“ limit  der  Kleinliirnriode  dtuvh  dir 
Zellen  sc  hi  chtc. 


b.  Zellen - 
ichichte. 


Digitized  by  Google 


264 


Kleinhirn. 


Ende  abgeplattet,  das  spitzo  nach  der  cinen  oder  anderen  Seite  geneigt  ist. 
Der  Querdurchmesser  der  regelmiissigeren  Zellen  betragt  irn  Mittel  0'03  mm, 
der  kugelige,  im  weitesten  Theil  dcr  Zellc  gelegene  Kern  hat  0 015  mm,  das 
Kernkdrperchen  0'004  mtn  im  Durcbmesstr.  Die  Zellen  (Fig.  177)  sendcn 

Fiji.  177. 


# ** 


sou 

1 


Durchschnitt  der  Klcinhirnrinde,  senkmht  zur  OberfUiche.  Carminprnparat.  * Lymph rauin 
untor  der  Gel  k>-diaut  roit  den  denscIWn  durchziehendon  Kasern.  * * Bindegewebszelle. 
***  Blutgefksa  in  einem  perivoM  uliren  Baum. 

nach  zwei  cutgegengesetzten  Seiten  Fortsatze  bub,  den  Einen  in  die  Kfirner-. 
den  anderen  in  die  feinkiirnige  Schichte.  Die  Fortsatze  kalten  die  Rich- 
tung  der  I.angsaxe  der  Zellen  ein;  an  den  aufrechten  Zellen  stehen  sie 
aenkrerht  zur  Obcrflache,  an  den  geneigten  und  liegenden  baben  sie  vom 
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I'rsprung  an  einen  der  Olierlliiche  mehr  oder  minder  parallelen  Verlauf. 
Der  gegen  die  Kdrnerschichte  gcricbtetc,  also  innere  Fortsatz,  den  man 
dcm  Axencylinderfortsatz  der  Zellen  des  Ituckenmarks  vergleicht , entstekt 
unuiittelbar  fein  aus  der  Basis  der  Zelle  uud  wird  deshalb  an  diinnen 


Vnkfechte  DurchachniUc  cine?  Itandwulstes  des  Kleinhirn* : .1  senkrecht  gegen  den  Verlauf, 
Vi  parallel  dem  Verlauf  des  I.'andwulstes.  1 Markleiste.  2 Kdroer-,  H Zellcnsrhichte. 

4 liramtfirte  Srhichte.  * Blutgcfassc. 
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Durchschnittcn  nur  ausnabnisweisc  getroffen;  er  ist  unverastelt l)  und  wird 
zum  Axencyliiuler  einer  fcinen  Nervenfaser  (Deiters,  Koschennikoff*). 
DeniBscnko  will  ibn  an  Kleinkirnen  dor  Katze  und  Katte  durcb  die 
Kbrnerschichte  hindurcb  bis  in  die  Marklamollo  verfolgt  und  seine  Uiu- 
beugung  in  die  Ricbtung  der  FaBern  coustntirt  liaben.  Der  iiussere,  der 
feinkomigcn  Scbichte  zugewandte  Fortsatz  geht  aus  der  Zelle  bervor  (lurch 
nllmiiligc  Verjiingung  dcrselben  bis  auf  cinen  Durckmesscr  von  ctwa  O'0 1 r>  nun. 
Er  ist  wic  die  Substanz  der  Zelle  und  wie  die  Protoplasinafortsatze  der 
Ruckenniarkszellen  fcinkbrnig  und  nn  crbarteten  Prnpuraton,  wabrscboinlicb 
durch  Svbrumpfung,  Btreifig;  er  zeichnet  sick  aus  durcb  zahlreiche  und 
ziemlicb  regelmussige  Veriisteluugen , die  nur  nn  senkrecht  gegen  den  Ver- 
lauf  der  Ramlwiilstc  gefiihrten  Sebnitten  sicbtbar  sind  und  demnach  die 
Randwiilstc  nur  dcrQuerc,  nicbt  der  Liinge  nach  durcbziehen  (Fig.  178  A B). 
Die  erstu  Tbeilung  ist  fast  constant  eine  dicbotomiscbe ; die  Aeste  scbliessen 
an  den  Stellen , wo  die  Zellen  gedriingt  stehen , eiuen  spitzen  Winkel  cin ; 
wo  die  Zellen  zcrstreuter  licgen,  namentlich  ini  Grunde  dcr  Furcben,  weichcn 
die  Aeste  sogleicb  nacb  zwei  entgcgengeBetzten,  der  Oberflacbe  para  Helm 
Ricbtungen  aus  einander  und  biegen  erst  weiterbin  aufwiirts  urn  (Fig.  177), 
cbenso  an  don  liegendcn  Zellen,  wo  der  Eine  Ast  in  der  Flucht  dcs  Fort- 
satzeB,  der  andere  gleicbsam  riickkehrcnd  nach  der  entgcgcngesetzten  Seitc 
verliiuft  (Fig.  178  A).  Dock  kornmen  auch  Zellen  vor,  welcbe  von  dcr 
Basis  dcs  nufstcigenden  und  gablig  getbcilten  Fortsutzcs  zugleicb  zwei 
divergirende,  flScbenbaft  verlaufeude  Aeste  ausscndcn,  und  andere,  aus  deren 
obcrein  Unifang  statt  dcs  einfuchen  Fortsutzcs  unmittelbar  die  Tbeilungs- 
iiste  bervorgeben.  Durcb  wicderholte  Tbeilung  zerfallen  die  Aeste  in  immer 
feincre,  zulctzt  unmessbar  fcine  Zweige;  Bolche  gehen  aucb  direct  aus  den 
stiirkeren  Aesteu  hervor;  alle  aber  steigen  scbbesslicb  senkrecht  zur  Obcr- 
fliicbe  auf  und  verlieren  sick  in  der  Niihc  derselben. 

K o 1 1 i k e r bait  es  fiir  wahrscheinlich , dass  sie  mit  Nervenfascrn  zusammen- 
Imogen,  die  sieli  nach  seiner  Meiuung  aus  der  Marklaiuelle  bis  gegen  das  mittlere 
Drittel  der  ieinkiiruigen  Sebicbte  verfolgen  lasseu  und  dabei  den  feinsten  Euden 
der  Zellenfortsatze  burner  abnlicber  werdeu  sullen.  Hadlicb  und  Boll  (a.  a.  O. 
8.  72)  glaubeu  diesen  Zusanuueubang  wirklicli  nacligewiesen  zu  liaben.  Hadlicb 
bildet  seblingeufuruiige  Uinbieguugeu  der  feinsten  Zellenfortsatze  ab,  die  sicb  an 
senkrecbten  Dnrclischnitten  der  Kleinbimrinde  in  der  Niibe  der  Oberflacbe  linden 
und  crkliirt  fur  die  ruekliiuflgen  Sclienkel  dieser  Bcblingeu  feiue,  ungetlieiltc,  die 
feinkbruige  Substanz  in  senkrecbter  Ricbtung  durcbziebeudr  Faseru,  die  er  bis  zur 
Kbrnerscbichte  binabreicben  sab  und  von  deuen  er  vemiutliet,  dass  sie  zu  uiebreren 
zur  Uildung  <tes  Axencylinders  einer  marklialtigen  Nerveufaser  zusammentretcn. 
b b kann  diese  Meiming  uiclit  tbeilen  und  muss  vielniebr,  aus  sogleicb  zu  erwabuen* 
den  Griinden,  die  radialen  Faseru  Hadlicb’s  fiir  bindegewebige  lialten.  Boll 
sielit  die  riicklaullgeu  Scbeukel  der  Hadlich'schcu  Scbliugeu  uocll  inuerbalb  der 
feiukoruigen  Sebicbte  in  ein  Netz  feiuster  Prunitivfascru  eiutreteu.  Dass  die  Ictxteu 
Zweige  der  Zelleufortsiitze  diclit  uuter  der  Oberfliicbe  in  ziemlicb  eugeu  Bogen 
timbiegen , bestiitigt  Oberst  einer  (Wiener  Sitxungsberiebte  Bd.  LX,  AlitbL  2. 
S.  101  ; Allg.  Zeitscbr.  fiir  Psyebiatrie  XXVII,  04),  liisst  alter  die  Faseni  in  Zellen 
der  feinkbmigcu  Substanz  euden.  Fiir  die  Kndiguug  der  Zellenfortsatze  in  Zellen 


1 ) Hadlich  allcin  (Archiv  f.  }iathul.  Auat.  u.  Physiol.  XI. VI,  21S)  behauptet  dm  mchr- 
mals  dichoteuiiseh  und  selhst  mchrfaeh  veriislclt  geselien  zu  habeu. 
a)  Archiv  f.  niikreskep.  Auat.  V,  3.'12. 
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der  feinkornigen  Schichte  spricht  auch  8a n key  sich  au»  (Quarterly  Joura.  of 
raicr.  sc.  1876,  p.  186);  docli  *ind  ea,  nach  seiner  Ansicht,  die  der  Peripherie  zu- 
Ktrebenden  Aeste,  welclie  die  Verbindung  init  Zellen  eingehen.  Das  uamliche  Bild 
acheiut  Den  is  sen  ko  vor  Augen  zu  hu)>eii,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Zellenfort- 
siitze  init  ihren  letzten  Endeu,  gabelfftrmig  getheilt,  die  in  der  feinkornigen  Schichte 
enthaltenen  Zellen  schlingenfonnig  uinfassen. 

Dern  lelztgenannten  Autor  zufolge  siud  die  Kbrper  der  Zelleu  in  eiuer  structur- 
losen  Scheide  enthalten,  welclie  diesell>en  gegen  den  Axencyliuderfortsatz  eng,  gegeu 
den  Protoplaamafortsatz  locker  umschliesst. 

An  der  feinkornigen  Schichte  fallt  zunuchst  der  Reichthum  an  FeinkArnige 
Gefasseu  auf,  dereu  Stiimmchen  in  ziemlich  rcgelmassigen  Abstanden  recht-  8ch,thtr 
winklig  zur  Oberfliicbe  eintreten  uud  in  dieaer  Richtung  eincn  grosseren 
Theil  der  Schichte  durchziehen.  Parallel  den  Gefassst&mmchen  verlaufen 
in  grosser  Zahl  und  in  ebeufalls  gleichcn,  aber  geringereu  Abstanden  sehr 
feine,  unverzweigte  Fasern  durch  die  ganze  Dicke  der  granulirteu  Schichte. 

Sie  entspringen  aus  der  Gcfusshaut,  zum  Theil,  wie  die  Stdtzfasern  der 
Retina  aus  der  Liraitans  hyaloidea,  mit  einer  relativ  breiten , kegeliormig 
zugespitzten  Basis  und  gleichen  den  genannten  bindegewebigen  Elcmenten 
der  Retiua  auch  darin,  dass  sie,  wiewohl  selten,  durch  sternfftrmige,  glan- 
zcnde  Korperchen  (Fig.  177  **)  uuterbrochen  werden.  Von  den  feinen 
Aesten  der  Zellen fortoatze  unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  Verhalten  gegen 
Fleck wasser,  Nelkendl  und  iihnliche  Reagentien ; sie  werden  um  so  deut- 
licher,  je  mehr  die  Zellen  mit  ihren  Fortsatzen  erblassen.  Mit  ibuen  erhal- 
ten  sich  uml  sind  also  ebenfalls  den  bindegewebigen  Elementen  zuzuzahlen 
Fasern  von  ahnlicher  oder  etwas  geringerer  Feinheit,  die  an  senkrechten 
Querschnitten  der  Randwhlste  das  inucre  Drittel  der  feinkornigen  Schichte 
parallel  ihrer  Grenze,  d.  h bogeuformig  in  Abstanden  durchziehen,  die 
Zelleufortsatze  uud  die  radiaren  Stutzfuseru  rechwinklig  schneideud.  Durch 
die  Zelleufortsatze,  die  Gefiisse  und  die  ihnen  parallelen  Stutzfasern  erhiilt 
die  feinkornige  Masse  eiu  radiar  zerkliiftetes,  durch  den  Hinzutritt  der 
bogenformigen  Fasern  ein  feiu  gegittertes  Ansehen  (Fig.  177). 

Die  Korner  der  granulirteu  Schichte  sind  rcgellos  zerstreut  und  nicht 
sehr  zahlreich ; nur  wenige  kommen  an  Grbsse  denen  gloich , die  die  ver- 
zweigteu  Zellen  umgeben;  wenige  hahen  einen  hellen  Saum  (Fig.  177). 

Dass  Obersteiuer  und  Baukey  an  eine  Verbindung  der  Korner  der  fein- 
kdruigen  Schichte  mit  Ausliiufeni  der  grossen  Zelleu  glaubcn,  habe  icli  soeben 
erwahnt.  Dei  ter  a ((Inters,  uber  Gehim  u.  Rvickeumark,  8.  95)  spricht  von  klei- 
nen,  bipolarcn,  nach  beiden  Be i ten  in  Axeucylinder  sich  fortsetzenden  Zellen, 
welclie  zerstreut  in  der  feinkonfigen  Schichte  des  Kleinhirns  vorkoinmen  sullen, 

Golgi  von  einem  System  kleiner  Zelleu,  die  in  Verbindung  mit  Fasern,  welche 
aus  den  Markleisten  stammeii , die  an  der  tiusscren  Greuze  der  Kornerscliichte 
bogeuformig  verlaufenden  Ziige  (Fig.  174)  liefern  sollen.  Wenn  Denissenko  Zellen 
der  Kleinhirnriude  unter  dem  Namen  der  Dei ters’sehen  beschreibt,  so  scheint  er 
da  run  ter  nicht  die  hipolaren  nervoseu,  sondern  die  multipolaren  bindegewebigen 
zu  verstehen,  dereu  Eutdeckung  Boll  De iters  vindicii*t  (s.  o.  S.  72).  Er  nennt 
aher  elteufalls,  als  Bestaudtheile  der  feiukornigeti  Schichte,  nebeu  Keruen,  die  sich 
zum  Theil  in  Hamotoxylin,  zum  Theil  in  Eosin  ftirl>eu,  wirkliclie  Ganglienzellen, 
die  sich  von  den  Purk inje’sehen  nur  durch  ihre  geringereu  Dimeusionen  unter- 
scheiden uml  in  dereti  Nahe,  aher  auch  regellos  zerstreut  gefunden  werden.  Boll 
kennt  in  der  feinkornigen  Schichte  nur  Kerne  uud  Zellen  des  Bindegewebea,  die 
letztereu  auf  die  amwerste  freie  Grenzschichte  beach  rank  t. 
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Hess  findet  dieKijrner  beira  Neugeborenen  etwas  grosser  als  beim  Erwachsenea, 
und  in  maehtiger  Schichte  an  der  Oberfliiche  der  feinkornigen  Substanz  angehauft. 
Bei  Hunden  ist  die  peripherische  Kurnerschiehte  schon  in  der  fnnften  bis  sechsten 
AVoche  naoli  der  Geburt  verseliwunden  und  zwar  nicht  durch  Auflosting  der  Kor- 
ner , sondern  dadurcb , dass  die  feinkomige  Masse  sich  melirt , sich  zvrischen  die 
Korner  eindrangt  und  sie  zerstreut.  Obersteiner  zerlegt  die  Komerschichte,  die 
beim  Keugcborenen  die  Oberfliiche  der  Randwiilste  bildet , in  zwei , durch  einen 
schraalen  liellen  Saum  geschiedeue  Schichten . von  denen  die  aussere  zur  Bildung 
der  iiusseren  Hiille  verwandt  werden,  die  innere  allmalig  in  die  moleculiire  Schichte 
vorriicken  soli.  In  der  Abbildung,  welehe  F.  E.  8chulze  von  der  Rindensubstanz 
cines  halbjahrigen  Kindes  giebt,  liegen  an  der  Peripherie  die  Korner  noch  in  con- 
tinuirlicher,  meist  doppelter  Reihe. 

XnUdsto.  DttBs  tier  centrale  Fortsatz  der  grossen  Nervenzellen  zur  Xenrenfiser 
wird , darf  wohl  als  erwiesen  ungenommcn  werden.  Auch  scheint  die  Zahl 
der  Zellen,  wenn  man  sie  an  senkrechten  Durcbscbnittcn  der  Randwiilste 
mit  der  Zabl  der  in  der  Axe  enthaltenen  Norvenfasern  vergleicht,  binreicbend, 
um  die  giimuitlicbcn  Fasern  der  Mnrkleisten  zu  decken  (Fig.  179),  und  es 


Fig.  179. 


Kan'lwul't  des  Kleinhirns.  senkrechter  Durcbschnitt,  um  die  Anordnung  der  Kerven- 

zellen  zu  zeigen. 

sebeiut  iiberflussig,  nacb  anderen  Ursprungsquellen , etwa  aus  den  astigen 
Fortsiitzen  der  Zellen,  zu  sueben  oder  an  eine  Vermehruug  der  Fasern  durch 
Theilung  in  dem  Netz  der  Komerscbichte  zu  denken.  Wie  dem  sei,  so 
saimueln  sicli  die  Fasern  in  der  Axe  der  Randwiilste  zu  den  bereits  erwabn- 
tcu  parallelen  Ziigen , die , sicb  allmalig  verstarkend , die  Markblutter  von 
der  Spitze  zur  Basis  durebziehen  und  erst  an  der  Basis  hicr  und  da  aus 
einandcr  weicben,  um  cylindriscbc  oder  platte,  den  Random  der  Markblatter 
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parallels  Biindtl  zwischen  sich  aufzuuebmen.  An  der  Bnsis  augelangt 
schliessen  sich  die  Fasern  der  Endlainellen , ira  Bogen  rechtwinklig  um- 
beugend,  den  Fasern  der  Lamellen  iuickst  boherer  Ordnung  an,  die  durch 
diesen  Anschluss  allmalig  verstarkt  werden  (Fig.  178  A)  und  so  fort  bis 
zum  Ursprung  der  priroiircn  Lamellen  aus  dem  Mnrkkorn.  Alle  diese 
Lamellen  bestehen,  gleich  den  terminalen,  wcsentlich  aus  leicbt  wellen- 
formigeu , enge  und  spitzwinkligc  Maschcn  einsebliessendnn , ubrigens 
parallelen  Ziigen,  durchtlochten  von  rechtwinklig  mit  denselben  gekreuzten 
Bundelu,  dereu  Zahl  mit  der  Machtigkeit  der  Lamellen  wacbst.  Durch- 
gangig  legen  sich,  wenn  zwei  Eudlamellen  zusammentreten,  die  Fasern  ein- 
fach  an  einnndor  und  wo  die  Eudlamellen  sich  seitlich  an  cine  Lamellc 
boherer  Ordnung  nnfiigen,  wenden  sich  in  der  Kegel  die  Fnsern  gegen  die 
Basis  der  letzteren.  I)och  schliigt  mitunter  aueh  ein  Theil  der  Fnsern  die 
entgegengesetzte  Richtung,  gegen  die  Spitze  der  Lamelle,  ein  *). 

In  dem  dreieckigen  Raum , dcr  zwischen  der  Rindenschichte  und  den 
convergirendcn  Fasern  bleibt , findet  sich  hiiufig  der  Durchschnitt  eines 
Blutgefnsses,  von  feinkiirniger  Suhstanz  umgeben. 

Ffir  die  Randwulste  der  Lingula  hat  das  vordere  Mnrksegel  die  Bc- 
deutung  einer  Marklamelle.  So  weit  dnsselhe  vou  der  Lingula  bedeckt  ist, 
besteht  die  Marksubstnnz  desselben  wescntlich  aus  sagittalen  Faserbundeln, 
den  Fortsctzungcn  dcr  in  den  Randwiilstcn  der  Lingula  absteigenden  Fasern 
(F>g-  180,  3),  die  in  dem  vorderen  Marksegel  meistens  rfickwiirts,  nur  zu 
einem  schr  kleinen  Theil  vorwiirts  gegen  die  Vierhflgel  ziehen. 

Im  Markkern  begegnen  und  verwirren  sich  die  Fasern  aller  Lamellen, 
doch  herrschen  auf  Frontalschnitten  die  in  der  Schnittebene  verlaufenden 
Fasern,  auf  Sagittalschnitten  die  Faserdurchnitte  vor.  Die  Querfasern  liegen 
am  dichtesten  gedrnngt  in  der  grossen  vorderen  Kreuzungscommissur 
Stilling  (Fig.  181),  in  dem  ganzen  Bereicbe  dcs  von  dem  Velum  medullare 
aus  rfickwiirts  sich  erstreckenden  Thcils  des  Markkerns.  An  dem  Mark- 
kem  der  llemisphiiren  unterscheidet  Stilliug,  zuniichst  der  Peripherie,  die 
gui rlandenformigen  Fasern,  welche  in  dunner  Schichte  liings  der  Basis 
der  Liippchen  verlaufen,  die  von  dem  Markkern  ausstrahlenden  Blatter 
unter  einandcr  verbindend.  Sie  werden  durchsetzt  von  den  dendritischen 
Ziigen , die  in  dcr  Flucht  der  primiiren  Markbliittcr  nach  alien  Richtungcn 
in  die  Tiefe  dringen.  Unter  diesen  crschoinen,  in  der  Fortsetzung  der 
grossen  vorderen  und  einer  schwiicheren  hinteren  Krettzungscommissur, 
cjuore  Fnserziige,  die  von  den  Randwiilstcn  medianwiirts,  vom  Wurm  lateral- 
warts  verlaufen  und  obcrhnlb  des  C.  dentatum  einandcr  kreuzen.  Ehenfalls 
fiber  das  C.  dentatum  hinweg  zieht  ein  machtiger  Strang  sagittaler  Fasern, 
die  halbcirkelfiirinigen  Fasern  Stilling's,  mit  abwiirts  gerichteter Con- 


1)  I)ic  von  zwei  tjen.uhtjnrten  Lamellen  einandcr  fntgcgcukntnmeuden  iWrn  kiinnen 
den  Anttchein  era  tthren,  al«  ob  sie  hogenfttrmig  uu-  Einer  Lainelle  in  die  andere  iibfrgingen, 
ein  Ansehein,  der  nuch  dnrch  die  Art  hervorgehrarht  wird , wie  nirh  bei  der  ZcrlW-rung 
erharteter  Gebirne  die  Marksnbstanz  dcr  KandwiiDte  nblibd.  Burdnch  hat  diesen  ver- 
rneintli*  hen  , von  einem  Blattc  rum  andcrcn  durch  die  zwischen  bciden  Itetindliche  Furche 
iibergehenden  bogenformigen  diinnen  Markschichten  den  Namen  Belegungsinasse  ertheilt 
(a.  a.  0.  11,  46J.  Den  Ausdruck  Mama  explcmtnti,  welcheri  Arnold  Bnrdach  zuschreibt, 
linde  ich  bet  Letzterem  uicht. 


liandwntMe 
der  Lingtd*. 


Markkern, 
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F'routal.arhnill  der  WKmie  <lw  vierten  Ventrikel*  durch  dan  Velum  med.  ant.  und  die  Ungula. 
Cc <j  Crus  cereli.  ml  corp.  quadrig.  L Lemniscus.  /.  c Locus  eoeruleus.  F"  Vurdere  Tri- 
geminuswurzel.  1 Feinkdmige,  2 Kdrnerschiehte  ernes  Itandwulstes  der  Lingula.  .1  Nerreo- 
lasers,  hiclite.  4 GelatinSse  SuLstanz  an  der  unteren  Flache  des  Velum  meil.  until. 

Fig.  181. 

cavitiit.  Das  C.  dentatun) 
endlich  ist  rings  umgeben 
von  eineretwa  2 mm  macb- 
tigen  I.age  starker,  dicht 
verfloclitener  Faseru,  der 
Vliessfasern  Stilling'), 
die  durch  ihre  weisse  Farlie 
sich  auszeicknet.  Aus  ihnen 
und  aus  dem  Innem  dei 
C.  dcnta  t um  gchen  die  eom- 
pacten  Faserzuge  hervor, 
die  centralen  extra- 
und  intraciliaren  Bah- 
nen  Stilling,  die  in  die 
Vierhugelschenkel  und  in 
die  Kleinhirnstiele  sich 
forteetzcn.  Gegen  die 
GrQckenscheukel  ordnen 
sich  feine  Fasern  in  Bun- 
Medianschnitt  des  Klcinhirns  an  der  Celiergangsstelle  des  del,  die  zwischen  den  star* 
Markkerns  in  das  Velum  med.  aut.  (1‘mu).  z llachkern.  keren  (Axenevliudern  VOU 


')  Capsula  ctrebcW. 
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O'OOl  mm  DurchmesBcr)  nbwiirts  ziehen;  ein  llorizontnlschnitt  (Fig.  182) 
zfigt  jene  im  Querschuitt,  diesc  der  Lange  nach  getroffen;  die  eigenthum- 

lichen  Zellen  der  Brucken- 
striinge  treten  aber  erst  in 
der  Gegend  der  Austritts- 
stellcn  des  N.  trigeminus 
hinzu. 

Ich  kehre  zu  den  Vier-  Vivhinpi- 
hOgelBcbenkeln  zuruck , ura  ,<'h'nk'  '• 
ihr  Verhaltniss  zu  den  die 
Brttcke  durchsctzendcn  Stran- 
gen  des  verlangcrteu  Marks 
und  den  weiter  nach  Torn 
gelegenen  Hirntheilen  zu  be- 
sebreiben.  Es  darf  damn  er- 
innert  werden,  dass  die  Vier- 
hugclBchcnkel  das  vordere 
Marksegel  zwischen  sich  fas- 
sen,  welches  eine  Fortsetzung 
des  Markkerns  des  Kleinhirns 
ist,  dass  sic  sich  mediau- 
abwarts  neigen  und  scbliess- 
lich  in  das  Niveau  der  reti- 

■ WI  •!«  Ill  uvucu  ura  » 1CI  tCII  » ciunacia,  scimoi  ui  iituui  _ 1 _ Oil  , 

•let  Fovea  ant.,  tlie  RrikkenfWrstriinzc  im  Qurrsrhnitt.  C a eI1  U 8 nnz  Relangen. 

Wo  sic  anfangen,  die  seit- 
liche  Begrenzung  und  einen  Theil  der  Decke  des  vierten  Ventrikels  zu  bil- 
den , sind  sie  aus  einer  Anzahl  platter  iiber  einander  geschichteter  Bundel 
zusammengesctzt,  deren  transvcrsaler  Durchinesser  von  oben  nach  unten 
abnimmt;  sie  haben  deshalb  eine  im  Frontalschuitt  palmenfbrmigc  Gestalt, 
rait  dem  stumpfen  Ende,  an  welches  der  Rand  des  vorderen  Markscgels  sich 
lehnt,  aufwiirts,  mit  dem  spitzen  Ende  ab-  und  lateral  warts  gerichtet 
(Fig.  151  D,  Fig.  180).  Weiter  nach  vorn  wird  auch  das  oboro  Ende  spitz, 
der  Frontalschnitt  im  Ganzen  halbmondformig,  die  iiussere  Fliiche  frei,  die 
innere  durch  die  an  Muchtigkeit  zunehmendc  graue  Schichte  derWandungen 
des  vierten  Ventrikels  von  dem  Antheil  an  dessen  Begrenzung  ausgeschlossen. 

In  der  Nahe  der  VierhQgcl  wird  auch  die  aussere  Fliiche  wieder  durch  den 
Lemniscus  gedeekt,  dessen  schriig  aufsteigeude  Fasern  aus  der  Furche  zwi- 
schen Vierhugel-  und  Bruckeuschenkeln  hervorzukommen  scheinen  (Fig  151  E, 

Fig.  183).  Der  Lemniscus  besteht  aus  feinen  Fasern,  deren  Richtung  schon  Lemniscui. 
aus  der  Betrachtung  der  Oberflache  des  Gchirns  erhellt,  untennischt  mit 
spiirlichen,  farblosen  Zellen,  deren  Form  an  die  Zellen  der  grauen  Substanz 
der  Brucke  erinnert.  Auch  hiingt  der  Lemniscus  mit  der  Briicke  zusam- 
men : die  graue  Substanz  dcrselben  zieht  sich  nm  Austritt  des  Lemniscus 
aus  der  Furche  zwischen  Briicken-  und  Vierhiigelschenkel  eine  Strecke  weit 
an  dessen  Susserer  Oberllache  hinauf  (Fig.  183)  und  die  Lemnisci  beider 
Seiten  im  Zusammenhang  stellen  einen  ahnlichen,  nur  in  alien  Dimensionen 


Fig.  182. 


-1...  I , it .......... 
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betriicbtlich  feiucren  Ring  urn  don  vorderen  Theil  des  tunnelfonuigeu  Ven- 
trikcls  dnr,  wie  ilin  die  Driicke  am  den  hiuteren  Tbeil  desselben  bildet 


Frontnlsehuitt  dureh  den  Briiekeiitlieil  des  eerlangerti'ii  Marks  iliilit  hinter  der  Vierhugek 
platte.  I ran  Velum  med.  ant.  II  Raphe.  Le  Loe.  eoenilcus.  Ccf/  Crus  cerebelli 
c.  quadrig.  /’  Briirke.  V11  Vordere  Trigeminuswurzcl. 


Legt  man  durch  den  vom  LenmiscUB  bedeckten  Tlieil  der  Yicrhiigolschenkel 
einen  Frontnlsehuitt,  der  das  vordere  Marksegel  von  dor  Spitze  der  Lingula 
Iren nt,  so  sieht  inan  die  rcticuliire  Subntanz  am  obcrcn  und  unteren  Rande 
von  einem  Saum  dichterer,  weisser  Snbstnnz  eingcfasst.  Auf  den  obcren 
Saum  komme  ich  sogleich  zuriick;  der  untere  *),  der  die  reticuliire  Substnnz 
von  der  Briicke  scheidct,  bestebt  aus  stiirkercn  Nervenfaserbiindeln,  welche 
zur  Seite  der  Raphe  sagittal,  writer  seitwiirts  immer  scbriiger  seit-  und  vor- 
wiirts  und  nacbdem  sie  die  freie  Oberfliiche  erreicht,  lungs_  derselben  auf- 
warts  verlaufen.  Dies  sind  die  Fasern  des  Lemniscus.  Ant  oberen  Ramie 
des  Vierhiigelschenkels  angelangt,  gehen  die  hinterstcn  dieser  Fasern  in 
dns  vordere  Marksepel  uber,  in  dessen  Mitte  sie  deu  entspreclienden  Fasern 
der  anderen  Kdrperseitc  begegnen ; die  vorderen  strablcn  in  die  Yierliflgel- 
platte  aus;  tun  sic  innerlialb  derselben  zu  verfolgen,  muss  man  eiuen  der 
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Richtung  der  Fasom  parallelen  Sehnitt  vom  hinteren  Iiande  des  hinteren 
Viorhiigelpaarii  aur  Mitto  der  Oborfluehc  des  vordercn  fiihren;  auf  dor 
Schnittlliichc  lireiten  sich  zvrisehen  der  eigontliumlichen  Masse  der  Vier- 
hQgelwulbung  und  dor  m&chtigen  Schichte  graucr  Substanz,  die  don  Aquii- 
Fig.  IJU,  duct  umgiebt,  die  Bundel  der  Lem* 

niscusfasern  au*,  von  bcidon  Seitcn 
medianwiirts  aufsteigend  und  in  der 
Mittellinic  einander  kreuzcnd. 


Me  Vile  it  unterselieidet  zwei  Seblei* 
I'entiliit ter , von  weleheii  lies  utiertliieh- 
lielio  ib  tn  vonleren,  ibis  t iefliegcndc 
dem  hinteren  Vierhiigel  iler  entgogen- 
gosetzten  Beite  Fnsorn  zntuhre,  die  dann 
writer  in  die  entspreehenilen  Bnichia 
conjunctiva  nnd  (lurch  diese  in  die 
Tlmlanii  sieli  fortsotzen  sullen. 


Der  obere  weisse  Savun  der  reti- 
cularen  Substanz  ')  begteht  von  dor 
Stelle,  bis  wohin  wir  sic  bis  jotzt  ver- 
folgt  babon,  d.  h.  von  der  Gogend  dor 
in  ziemlich  gleickcr  frontalor  Kobe 
gelegenon  Abducens-  und  Trigomi- 
nuskernc  an,  zucrst  (Fig.  ISO,  187*) 
aus  einer  gleicbmiissig  ausgebreitc- 
tcn  Schichte  stiirkercr  und  dichtorer 
cylindrischor  Bundel  mit  unrogel- 
masBigen  Zwischonrinmen ; sodnnn 
in  der  Gegend,  wo  die  Wiinde  dos 
vierton  Ventrikels  zusammenrilcken, 
um  in  den  AquSduct  ttberzugchen, 
wieder  aua  regelmassigeren , im 
transversalen  Durchmesser  compri- 
mirten,  im  vertiealen  verlangerten 
Biindeln,  wclclie  im  Frontaischnitt 
cine  kculcnformige,  mit  dem  dickoron 
Ende  medianwiirts  geriebtete  Figur  bilden  (Fig.  183*).  Einige  schmalc 
and  bob©  Bundel  stellen  am  oberen  Ende  der  Raphe  cine  Brucke  zwischen 
beiden  Scitentheilen  her  und  schliessen  die  Raphe  von  dor  grauen  Schichte 
nb,  die  don  Bodcn  dos  Ventrikels  deckt.  Durch  die  Zwiscbenraume  diescr 
Bflndel  sngittaler  Fasern  ziehen  schmule  anastomosirende  Faserbiindel  in 
vertiealer  Richtung  abwarts.  Den  Urspmng  derselbeu  kann  man  nur  in 
einer  dichlcn  Lage  von  Ncrvenzellen  sueben,  welche  in  der  cben  erwiilinten 
grauen  Schichte  entbalten  sitid,  bcidcrscits  den  gegen  die  Medianfurcho  ge- 
ncigten  Abhang  einnebmen  und  sicli  in  der  Mittellinic  zu  Kincm  Strang 
vereinigen  (Fig.  1H4).  Each  unten  verlieren  sich  die  vertiealen  Fasern  in 


Detail  zu  Fig.  183.  Ncrvonzellen  tier  grauen 
Substanz  uml  nbwart*  zur  Raphe  zichendc 
Fasern. 


*)  Obere*  IJiiigsbumlel  Sticda.  Hinteres  LUngsbundel  der  Haube  Mejrnert.  Aeusticus- 
•trang  Der«elbe. 

Elenlr,  Anatomic,  lid  III.  Abth.  2.  ]y 


Oberer 
Sun  im  der 
reticul.  8ub- 
fftanx. 
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der  Raphe  und  zwischen  den  Ilumleln  der  reticul&ren  Substanz.  Die  graue 
Schichte  selbst  ist  1'5  mm  machtig  und  ihre  Zunahme  tragt  wesentlich  bei. 
den  Ventrikel  zu  yerengen.  Auffallender,  als  die  mediane  Zellengnippe, 
sind  am  Seitenrande  des  Rodens  des  Ventrikels  die  grosaen,  reichlieb  rer- 
aatelten  und  zugleich  durch  tief  dunkelbraunes  Pigment  ausgezeicbneten 
Zellen  dea  Locus  Coeruteus  (Fig.  180.  183);  aie  baben  grosstentheils 
*'  Spindelform  mit  sagittal  geatellter  langster  Axe , und  eine  Lange  yon  0 06 

bis  01  mm.  Der  yerticale  Durchmesaer  der  Zellengrnppe  betragt  an  der 
hochsten  Stelle  1 bia  1'5  mm,  ihr  hinterea  Ende  erreicht  den  Trigeminus- 
keni,  ibr  vorderea  Ende  erstreckt  aich  bis  unter  das  yordere  Vierhugelpaar, 
doch  iat  die  Grenze  nach  keiner  Seite  acharf  zu  zieben , indem  yereinzelte 
dunkle  Zellen  nach  alien  Seiten  in  dieUmgebung,  auch  zwiachen  die  Faser- 
zuge  der  reticularen  Substanz  yordringcn. 

Von  dcr  Raphe  dieaea  Theils  des  Bodena  des  vierten  Ventrikels  bemerke 
ich  nur  nocb,  dasa  aie  breiter  und  seitlicb  minder  acharf  begrenzt  iat,  ala 
in  den  yorhergehenden  Regionen,  und  atellenweiae  sehr  deutlicbc  Kreuxun- 
gen  der  transyersalen  Fasern  bcider  Seitenhalften  zeigt  (Fig.  183). 

Die  Structur  des  yorderen  Marksegels,  so  weit  es  yon  der  Lingula  be- 
deckt  ist,  babe  ich  bereits  beachrieben.  In  den  yorderen  Theil  desselbcn 
erstrecken  aich  die  sagittalcn  Faaeru  nur  in  dunner  Schichte,  dagegen  durch- 
ziebcu  ihn,*nebst  den  crwahnten  feinen  Ausatrahlungen  des  Lemniscus,  zahl- 
reiche  transyersale  Fasern  in  rniichtigen  Iiundeln,  die  auSnllend  Btarken 
Wurzelfasern  des  N.  trocblearis. 

Trochiparis-  Die  Bundel  des  N.  trocblearis  lassen  sich  yon  der  Stelle  am  Seitenrande 
des  yorderen  Marksegels,  in  die  aie  aich  einaenken,  theilB  yollstiindig,  theils 
nur  mit  einem  Theil  ihrcr  Fasern  in  transyersaler  Richtung  wcit-er  yerfolgen; 
aie  yerflechten  sich  innerbalb  des  Marksegels  unter  einandcr  und  mit  Btindeln 


Fig.  185. 


Frnntalachnitt  den  vorderen  Marksegels  dureh  die  Wurte!  de*  N.  trochlearw  (O'). 

Ccq  Crus  eereb.  ad  c.  quadric*  £c  Locus  coeruleus. 

der  yon  dcr  anderen  Seite  cntgegenkommenden  Wurzeln  des  symmetrischen 
Neryen  (Fig.  185)  und  vcrlasscn  auf  der  ihrem  Eintritt  entgcgengesetzten  Seite 
das  Marksegel  wiedcr,  indem  aie,  yielleicht  mit  einer  Anzahl  Trochlearis- 
wurzelfasern  dieser  Seite  yorwarts  umbiegen.  Ein  sagittaler  Durchacbnitt  des 
Gehirus  zur  Seite  des  Afjuiulucts  (Fig.  186)  enthiillt  ihren  weiteren  centralen 
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Wrlauf.  Hr  ist  sc h rag  nhwiirts  gerichtet  und  zugleich  seitwiirts  schwach 
convex,  so  dass  an  dem  Sagittalschnitt,  der  das  obere  nnd  unterc  Ende  der 
Trochleariswurzel  ■)  trifft,  der  mittlcre  bogenftirmige  Theil  dcrselben  nusfallt. 
An  der  medinlen  Seito  dor  vorderen  Trigeminuswurzel  und  an  den  pigmen- 
tirten  Zellen  dcs  Loc.  coeruleus  voriiberziehend,  senkt  sie  sich  unterhnlb  der 
Mitte  des  vorderen  Vierhflgelpanres  in  cine  platte  Zellengrtippe  ein,  welche 
immittelbar  iiber  der  reticularen  Substanz  liegt  und  gegeu  diese  nach  unten 
ebenso  scharf  abgesetzt  ist,  wie  nach  oben  gegen  die  gelatiniise,  den  Aqua- 
duct  umgebende  Substanz.  Diese  Zellengruppe , dcr  Nucleus  trochlearis 
Stilling  (Fig.  186.  188),  reicht  mit  ihreni  medialen  Ramie  bis  zur 
Raphe;  sie  hat  im  transversalen  Durchincsser  1T>,  im  verticalen  1 mm; 

Fig.  1H6. 


Sagittalschnitt  tlurcli  die  Vierhugelplatte  nel.cn  dem  Aqueduct.  Noc  Nucleus  oculo- 
motor. Lc  Loc.  coeruleus.  T //  Kaserung  dcr  Taenia  pontis.  IV"  Trochleariswurzel. 

ihren  sagittalen  Durchmesser  genau  zu  bestimmen  ist  unthunlich,  weil  sie 
sich  vorwiirts  ohne  Abgrenzung  in  ein  machtigeres  Zellenlager  fortsetzt,  mit 
dem  der  N.  oculomotorius  in  Verbindung  stchtJ).  Die  Zellen  dieses  Lagers 
und  deB  Trochleariskerns , sowie  die  zahlreich  in  die  gelatinose  Wand  des 
Aijuiiducts  eingestreuten  Zellen  haben  den  gleichen  Durchmesser  von  0*04 


*)  Obere  Abtheilung  der  centralen  B.dm  des  N.  trochlearis  Stilling.  ~)  Deshalb 
zieht  Meynert  den  Troehleariskem  mit  dem  Kern  des  Oculomotorius  zu  einem  Oculomo- 
torio -Trochleariskern  zusammen.  Nach  Stilling’s  Anguhe,  welche  Forel  (Archiv  tiir 
I'sychiatrie,  1877,  S.  440)  ndoptirt,  scheidet  cine  schin.de  zcllcnarme  Region  die  beiden  Kerne. 
Ich  vermuthe,  dass  eine  solche  trennende  Schichte  sich  von  dem  Rande  aus  his  zu  ciner 
grwissen  Tiefe  erstreckc. 


Trochlearis- 

kem. 


18* 


KtTiifl  tin 
IVtfiiH'iittim. 
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bis  hochstens  0 05  mm  und  die  gleiche,  in  der  Regel  bellgelbe  Farbung. 
Mit  den  Wurzelbundeln  des  X.  trochlearis  treten  in  den  Trochleariskern  die 
obertliichlichen  sagittalen  Faserlagen  der  reticularen  Substanz  ein;  ausser- 
deni  gchen  von  diesem  Kern  Faserliilndel  ah-  und  vorwarts,  die  ala  Taenia 
pontis  (S.  144)  aus  der  mcdialen  Fliiche  der  Grosshiraschenkel  bervortreten 
(Fig.  180  Tp'). 

Dem  Results!  der  neueren  anatomiHchen  Untcnmclinnjzen,  welche  einstinunig 
die  Kreuzuiig  der  Wurzelfanem  der  Nn.  trochleare*  bezengen  (Stilling.  Kolliker 
und  Stieda  nennen  die  Krenzung  eine  to  tale),  witlersprechen  Kt  n e r ’ n Kvpen- 
mente  an  Kaninelien  (Hofmann  und  Schwalbe,  Jahresbericht,  1874,  II.  S4I: 
elektrische  Reizung  der  Kinen  lliilfte  ties  Velum  med.  ant.  wirkte  nur  anf  das  Auge 
der  gleichen  Seite  mid  Reizung  Kines  Trochleariskems  nach  Spaltung  des  Velum 
hatte  Bewegungen  beider  An  gen  zur  Fojge. 

Wieder  antlers  gruppiren  sich  die  Elemente,  namentlich  der  reticularen 
Substanz,  da,  wo  die  Fortsetzung  des  verlangerten  Marks  den  vorderen 
Rand  der  Brucke  crreicht  und  unter  der  Vierhugelplatte  hinziebt.  I He 
grnue  Deckplattc  des  Ilodens  des  Aqueducts  wird  2 mm  hoch  und  setzt  sich 
in  ziemlich  glcicher  Miichtigkeit  liings  den  Seitcnwunden  in  das  Darh 
desselben,  d.h.  in  die  unterste  Schichte  der  Vierhugelsplatte,  fort  (Fig.  187). 
Hier  Qbernll  und  tief  in  die  Raphe  hinein  ist  die  grnue  Substanz  dicht  er- 
fiillt  von  sternformigcn  Zellen,  in  Grtisse  und  Pigmentirung  denjenigen 
iibnlicb,  die  den  Trochleariskern  zusammensetzen.  Unter  der  grauen  Deck- 
platte  erhiilt  sich  die  keulenformige  weisse,  aus  seitlich  comprimirten  Bun- 
deln  bestehendc  Fasermasse  (Fig.  187*),  die  in  dem  vorhergehenden  Ale 
scbnitt  auftrat,  sie  ist  in  Fig.  188  im  sagittalen  Durchschnitt  abgebildet. 
Dicht  unter  ihr  aber  entwickclt  sich  zur  Seite  der  breiten  Raphe  (It),  in 
welcher  trnnsvcrsale,  verticale  und  sagittale  Fasem  eng  verwebt  sind,  ein 
scharf  abgcgrenzter  Strang  weisser  Substanz,  im  Frontalschnitt  elliptiach, 
tuit  dem  langsten  Durchmesser  vertical  gestellt,  der  fast  die  ganze  llohe 
des  Restes  der  reticularen  Substanz  einnimmt.  Successive  Durchschnitte 
lehren , dass  dicse  Strange  den  allmalig  unter  das  Niveau  des  Bodens  dee 
Ventrikels  gesunkenen  und  gegen  die  Medianebene  vorgeriickten  Vierhugel- 
schenkeln  cntsprechen.  Was  aber  die  weissen  Strungo  des  Bodens  des 
Aquaducts  von  den  Vierhugelschenkeln  unterscheidet,  ist  die  feinere  Zer- 
klQftung  der  ersteren  durch  Fascrbundel,  welche  hauptsachlich  transversal, 
stellenweise  nuch  vertical,  oder  auf  dem  Querschnitt  radienfiirmig  verlsiifen 
(Fig.  187)  und,  wie  man  an  Sagittalschnitten  erkennt,  geflcchtartig  zu- 
sammenbangen.  Von  dcr  medialen  Seite  dcr  Strange  setzen  sich  die  trans- 
versalen  Fasem  gegen  die  Mittellinie  fort  und  kreuzen  sich  mit  den  ent- 
sprecheuden  Fasern  der  anderen  Seite  ');  die  Begrenzung  der  weissen  Strange 
nach  aussen  bewirken  Faserziige,  welche  dieselbe  in  frontalcn  Ebenen  bogen- 
fbrmig  umgeben. 

lin  weiteren  Verlauf  nach  vorn  gehen  die  besagten  weissen  Strange, 
nur  wenig  latcralwilrts  abweichend  und  dabei  allmalig  an  Umfang  xn- 


1 ) Nach  Stilling  ini,)  Meynert  kiinte  ilurrh  diese  Fasem  eine  totals  Krcuxuiiy  Jrf 
beideu  Vierliugelsrhenkel  zu  Stands. 
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nehmend,  in  die  rothen  Kerne  dee  Tegmentum  Burdach1),  Nuclei 
tcf/menti,  iiber,  die  sich  an  cincm  Frontalschnitte  des  GroBshirns  durch  die 
Thalami  im  unteren  Theil  der  Seitenwiinde  des  dritteu  Ventrikels  (unter 
dem  Sulcus  Monroi)  zeigeu  (Fig.  70,  vgl.  Fig.  72). 

Bei  der  Zunabme  des  Volumens  der  Kerne  des  Tegmentum  wiicbst  der 
transversalo  Durcbmesser  raseber  als  der  verticale,  und  bo  wird  der  Strang 

Fig.  187. 


Frontalschuitt  des  Gehirns  dureh  das  vordcrc  Vierhugclpaar.  A Aiptaduet.  Sir  Nucl. 
trochlcaris.  R ltaphe. 

cylindrisch,  gebt  der  clliptiscbe  Querschnitt  in  den  kreisformigen  uber.  Die 
Umwandlung  der  weissen  Farbe  in  die  rothliebe  odcr  gelbliche  hat  ihren 
Grund  in  der  Einlagerung  feinkorniger  Substauz  mit  leiebt  pigmentirlen 
vcrzweigten  Nervenzcllen,  wclche  vereinzelt  schon  im  Bereich  des  Aqueducts 


1 ) HaubcnschK’ht  odcr  Haubcustraug  Keichert.  Doeh  bezeichnet  Keichert  mil 
dic'i'in  Namen  schon  die  gleichmassig  rcticnliirc  Substauz  der  weiter  hinten  gelegenen  Ke- 
gionen  des  rerliingerten  Marks.  — Bother  Haubenkern.  Olire  tnperimre  Lutj*. 
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in  den  Striingen  enthaltcn  bind,  am  vorderen  Runde  der  Yierhugel  alter,  nnd 
zwar  vein  lateraleu  Ilande  gegen  den  medialen  vordringend , mossenhaft 
crschoinen.  Die  charakteristischen  Nerveufaserbiindel  werden  dadurcb 
successiv  zerkliiftet  und  auseinaudergedrangt , von  der  Gegend  der  Corpora 
caudieautia  an  verlassen  sie  die  sagittale  Ricbtung  und  wendcn  aicb  seit- 
und  uufwarts  in  den  Thalamus;  einzelne  Fasern  mogen  in  den  eigeucn 
Zellen  des  rothen  Kerns  ihr  Ende  linden. 

In  Folge  der  Divergenz  der  Kerne  des  Tegmentum  wird  die  Raphe 
allmiilig  breitcr.  Die  weisse  Substanz  derselben , die  aus  Fasern  besteht, 
welehe  in  Froutalebcuen  den  Kern  des  Tegmentum  wie  eine  Iliilse  umgebeu, 
wird  schon  diesseits  des  vorderen  Randes  der  Iirucke  durch  eiuen  medianeu 
Streifeu  grauer  Substanz  getheilt,  der  sich  aufwiirts  zuscharft  (Fig.  76).  Er 
erweibt  sich  auf  Frontalschnitteu  als  verticaler  Schenkel  einer  umgekekrt 
T (l)-lormigen  Masse,  deren  horizontaler  Schenkel,  leicht  aufwarts  coucav, 
sicb  zwischen  die  reticuliirc  Substanz  and  die  Briicke  einscbiebt  und  scit- 
wiirts  mit  der  Substantia  nigra  dcr  Grosshirnscheukel  in  Verbiudung  tritt 
Die  mittlere  Partie  dieser  grauen  Substanz  ist  auffallend  poros  wegen  der 
zablreicbeu  Durchsebnitte  von  Gefassen , die  durch  die  Lamiua  perforata 
post,  eintreten  (Fig.  187).  Uebrigens  besteht  Bie  aus  feinkorniger  Masse 
und  sehr  zablreicbeu  kleiuen,  vielstrahligen,  gelben  Zellen,  denen  sich  bier 
und  da,  namentlich  in  der  Niihc  der  Substnutin  nigra,  einzelne  der  grossen. 
dunkelpigmcntirten  Zellen  dieser  Substanz  beimiscben.  Vereinzelt  koiumen 
Zellen  der  letztgeuauuten  Art  aucb  in  den  Faserziigen  ’)  vor,  die  den  Kern 
deB  Tegmentum  an  dcr  lateraleu  Seite  einfassen. 

Wiihrend  so  das  Tegmentum  aus  Fasern  der  Vierhugelscbeukcl  und 


Fig.  188  a). 
IV’  tc 


Sngittalschuitt  des  Briickentheils  de»  verlangertcn  Marks  neben  der  Mittcllinie.  A'v  Nu- 
cleus olivae.  Kpy  Funic,  pyramid.  Ccq  Crus  ccrebelli  ad  c.  quadrig.  Lc  Loc.  coc- 
ruleus.  Lq  Lamina  qundrig.  AUj  Nucleus  teginenti.  # n Substantia  uigra. 

IV'  Trothlenris-,  VI'  Abduecnswurzel. 


*)  J-'ibrae  arcvatae  Meyncrt.  — a)  Naeh  Stilling,  liber  den  Uau  des  Iliruknoten-  und 
dcr  Varolsbriicke.  Taf.  Xll,  Fig.  7. 
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der  reticuluren  Substanz  sich  entwickelt  und  den  grnuen  Ueberzug  erhalt, 
der  die  untere  Flache  desaelben  beim  Austritt  aus  der  Brucke  bedeckt,  ver- 
einigen  sich  andere  Fasern  der  reticularen  Substanz  mit  den  Fortsetzungen 
der  Pyraniiden  zur  Basis  der  Grosshirnscbenkel.  Kin  Sagittalschuitt  zur 
Seite  der  Mittellinie  (Fig.  188)  zeigt,  wie  die  durch  die  transversalen 
Brdckenstrange  zerklafteten  Pyraniiden  sich  vor  der  Brucke  wieder  zu  cinem 
cempacten  Strange  sammeln  und  wie  zugleich  sagittale  Fasern  der  reticularen 
Substanz  langs  dem  unteren  Rande  des  Kerns  des  Tegmentum  in  schrag 
vorwarts  absteigendem  Lauf  vom  Boden  des  viertcn  Ventrikels  an  die  untere 
Flache  der  Grosshirnschenkel  gelangen.  Beiderlei  Fasern,  die  der  Pyramiden 
und  der  reticularen  Strange,  vcrflechten  sich  in  der  Basis  der  Grosshirn- 
scheokel.  Die  Bundel  der  letzteren  vcrlaufen  zwar  im  Wesentliehen  sagittal, 
jedocb  abwechselnd  uuter  spitzcn  Winkeln  nach  der  Einen  und  anderen 
Seite  geneigt. 

Der  schwarze  Kern  der  Grosshirnschenkel  erstreckt  sich  in  sagittaler 
Richtung  von  der  Gegend  des  vorderen  Randes  der  Brilcke  bis  tibcr  den 
hinteren  Rand  der  Corpora  candicantia ; er  nimmt  die  ganze  Breite  der  Ilirn- 
schenkel  ein  und  hat  in  der  Mitte  dieser  Breito,  von  welcber  aus  er  sich 
nach  beiden  Seiten  veijungt,  eine  Ilohe  von  2 bis  3 mm.  Die  Grundlage 
ilrsselben  ist  feinkornige  Substanz,  die  in  der  Nithe  der  Rander  von  feinen 
sagittalen  Bundeln  durcbzogeu  wird.  Die  dunkel  pigmentirten  Zellen  sind 
von  sehr  verschiedener  Form,  mit  feinen  Fortsatzen  versehen,  etwas  kleiner 
ala  die  Zellen  des  Locus  coeruleus,  die  rundlichen  0,036  mm  im  Durch- 
wesser  mit  Kernen  von  0,015  mm  Durchmesser,  von  den  spindelformigen  die 
griissten  0,075  mm  lang  und  0,015  mm  breit.  Sie  liegen  bier  vereinzelt, 
dort  zu  3 und  4 dicht  zusammen  und  meistens  so  gruppirt,  dass  sie  auf 
dem  mit  freiem  Auge  betrachteten  Durchschnitt  zwei  oder  drei  unregel- 
inassige  Streifen  erzeugen. 

Durch  die  Substantia  nigra  der  Grosshirnschenkel  und  zwischen  den 
Zellen  dersclben,  anscheinend  ohno  sich  mit  ihnen  zu  verbinden,  steigen  die 
Wurzelbundel  des  N.  oculomotorius  empor,  die  sich  vermoge  der  auffallenden 
Starke  ihrer  Fasern  und  Axencylinder  leicht  durch  dioFaserung  des  Tegmen- 
tum bis  zu  ihrer  Ursprungsstatte , dem  Oculomotoriuskcrn,  Nucleus 
Oculomo/orii  Stilling,  verfolgen  lassen. 

Dieser  Kern,  reich  an  multipolaren  Zellen  der  grossten  Art,  schliesst 
sich  unmittelbar  an  den  Trochleariskern  an  (Fig.  186),  liegt  also  nahe  der 
Kaphe  zwischen  den  obersten  sagittalen  Fasern  der  reticularen  Substanz 
and  dcr  grauen  Masse  des  Bodens  des  Aqueducts.  Seine  Form  ist  im 
Frontalschnitt  dreiseitig  mit  der  Spitze  nach  unten  gericbtet,  seine  grosste 
Hohe  betragt  3‘5  bis  4 mm.  Mit  ihren  vorderen  Enden  nahern  sich  die 
Kerne  beider  Seiten  einander  und  zuletzt  machen  sie,  die  Raphe  tiber- 
wucbernd,  eine  einzige  keilformige  Masse  aus. 

Um  den  unteren  Rand  des  Kerns  zu  erreichen  und  sich  in  demselben 
zu  zerstreuen,  durchziehen  die  Wurzelfaseru  des  N.  oculomotorius  die  me- 
diate Ecke  der  Basis  der  Grosshirnschenkel,  dann  die  Substantia  nigra  und 
zuletzt  den  Kern  des  Tegmentum  in  rilckwiirts  aufsteigender  Richtung  und 
zagleich  in  seitwarts  convexen  und  je  weiter  seitwiirts,  um  so  starker  gc- 
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kriiminten  ISogen.  Die  Zahl  der  in  einern  Fruntalschnitt  einer  Seitenhalfte 
nebeu  einauder  verlaufenden  Bflndel  liimmt  von  binten  nacb  vorn  zu  und 

betr&gt  in  den  vorderen  Sehnitteu 
8 bis  14. 

Neben  den  Diindeln  des  N.  ocu- 
lomotorius  giebt  dcr  Kern  dessel- 
ben  Fasern  den  Ursprung,  welcbe 
an  der  mcdialcn  Scite  des  Nerven 
berablaofen,  in  der  Mittellinie 
einander  kreuzen  (Fig.  189)  und 
in  dieGrosshirnscbenkeleintrcten. 
Mach  Meynert  verlaufen  sie  an 
der  medialen  Flache  der  Gross- 
birnschenkel  vorwarts  zum  Lin- 
senkern,  um  eine  Yerbindung 
zwiachen  diesem  und  dem  Oculo- 
motorius-Kern  herzuatellen. 


Die  Wolbuugen  derVierbugel 
aind  bedingt  durch  Anschwellun- 
geu,  tbeila  der  graucn,  mit  grossen 
gelbcn  Norvenzellen  (s.  oben) 
durchsaeten  Decke  des  Aquiiducts, 
thcils  einer  weissen  Masse,  welcbe 
dicse  graue  uberlagert  und  in 
der  medialen  und  transvcrsaleu 
Furche  1'5,  an  den  crhabensten 
Stellen  iiber  4 mm  mfichtig  ist. 
Sie  besteht  aus  feincn  Fasern,  die 
fast  durcbgiingig  in  dunne,  cylin- 
driscbo  Bflndel  abgetbeilt  und 
durch  8chmule  Zwischcnruumc 
geschicden  sind;  nur  gegen  den 
unteren  Rand  der  wcisscu  Sub- 
stunz  koinmen  eiuige  Reihcn  star- 
„ , , , _ , kerer  Dilndcl  vor  und  bewirkeu, 

rrootnl*<dmitt  des  Geliinta  dun  h die  hintcre  Com-  , , , , 

mi *mir  {Cop)  und  die  AustrittssMIc  des  X.  nculo-  da8s  ilU  dc“  durch  Kal.losung 

metorius  (III).  A A- 1 uird hi  I.  A oc  Nu.d,  onilonnd.  aufgehellten  Durcbschnitten  eiu 

minder  durcbsicbtiger,  bei  auifal- 
lendem  Licbt  wcisser,  bei  durcbfallendem  dunkler  Streif  die  Greuze  der 
weissen  und  graucn  Substanz  bezeichnet  (Fig.  180).  Senkrecht  von  der 
Oberfliiche  aus  cintretende  Gcfasae  durcbzicben  die  weissc  Rinde  der 
VierbOgel  in  radiarer  Richtung  und  scheiden  sie  in  grobere  Strange 
(Fig.  186.  187). 


Bezuglich  dcr  Anordnung  und  Richtung  dicser  FnBcrn , wie  auch  der 
zwischen  denselben  befindlichen  Zellcn  sind  die  binteren  und  vorderen  Vier- 
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hilgel  einigermaasBun  verschieden.  Die  Fascrbundel  der  hiutereu  Vierhfigel 
zeigen  sich  auf  frontalen  wie  auf  sagittalen  Durchschnitten  der  Vierhfigel- 
platte  im  yuerschnitt;  ura  seukrecbte  Durchschnitte  der  hinteren  Vierhfigel 
zu  gewinuen,  in  welchen  die  Fasern  der  Lftnge  uach  verlaufen,  muBS  der 
Scbnitt  parallel  der  Axe  der  hinteren  Brachia  conjunctiva  geffihrt  werdeu. 
Auch  an  solcheu  Schnitteu  beginnt  cine  regelmassigere  Anorduung  der 
Fasern  erst  in  dem  scitlichen  Abhang  des  Ilfigels,  wahrend  sie  in  dem  rne- 
dialen  Abhang  dicht  und  regellos  durch  einander  gewirrt  sind.  Sie  orduen 
»ich  alsdann  zu  paralleleu,  dcr  Ricjitung  der  Brachia  conjunctiva  ent- 
sprecheuden  Zflgen,  werden  aber  ira  Bereich  der  Vierhugel  und  auch  noch 
im  hinteren  Theil  deB  Brachium  conjunctivum  gckreuzt  und  durchsetzt  von 
Fasern,  welche  aus  der  rcticularen  Substanz  und  aus  dein  Lemniscus  auf- 
steigeu  und,  wie  ich  bercits  bei  Beschreibung  des  letztercn  angab,  in  der 
Mittellinie  einander  begegnen. 

Im  vorderen  Vierhfigelpaar  verlauft  der  Obcrflnche  zunachst  eine  dilnne 
(0'045  mm  machtige)  Lage  feincr  Fasern  in  transversaler  Richtung,  an 
Frontalschnitten  dem  Contur  der  Obertlache  parallel  und  rechtwiuklig  gc- 
kreuzt von  den  sagittalen  Bindegewebsbttndeln  der  Gefasshaut;  es  folgt  zu- 
nachst daruuter  eine  Schichte,  in  wclcher  einzelnc  Fasern  und  Faserbfiudel- 
chen  ohne  Ordnuug  und  spiirlich  eine  feinkoruige,  zellenhaltige  Masse 
durchsetzen ; weiter  nach  uutcn  herrschen  wieder,  immer  dichter  zusammeu- 
ruckend,  transversale  Biindel  vor,  zwischen  denen  sparlichere,  ebenso  feiue 
Bundel  in  verticaler  Richtung  zur  Oberfliiche  des  Hugels  aufsteigen.  Gegcn 
den  vorderen  Abhang  des  Hugels  werdeu  Fasern  und  Biindel  Btiirkcr,  um 
allmalig  in  die  miichtigen  iiucren  Biindel  der  hinteren  Commissar  iiber- 
zugehen,  deren  Fasern  denen  dcr  rcticularen  Substanz  des  verlaugerten 
Marks  an  Starke  nicht  nachstehcn.  Seitwiirts  verlieren  sich  die  trausver- 
salen  Fasern  der  Vierhugel,  wie  die  der  hinteren  Commissur  in  die  Substanz 
des  Tegmentum. 

Was  die  Zellen  betrifft,  so  sind  sie  im  hinteren  Vierhflgelpaar  reichlich, 
aber  klein,  kaum  uber  0'018  mm  im  Durchmesser,  im  vorderen  Vierhfigel- 
paar  sparlicher  und  grosser,  einzclne  sogar  von  der  grossten  Art.  Die  Zellen 
deg  vorderen  Vierhfigelpanrs  sind  komig,  gelb  pigmentirt,  deutlich  ver- 

Fig.  190. 


Horizontalschnitt  hint, Ten  linken  Vierhiigcls  nin  Ucbcrgang  in  das 

lira,  Ilium  conjunctivum. 
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astelt;  die  dee  biuteren  gleicben  den  gpater  zu  beschreibenden  Zellen  der 
tieferen  Scbicbten  der  Grosshimrinde : neben  Gruppen  Ton  Kornem  kommcc 
Zellenkerne  mit  dentlichem  Kcmkbrperchen  vor,  von  einem  scbmalen,  wasstT- 
hellen  Saum  umgebcn.  Wie  gicb  allmalig  die  Nervenfasem  zu  parallelrn 
Bundeln  ordnen,  ncbmen  diese  Zellen  nebst  den  Kornem,  von  feinkomiger 
Masse  umgeben,  die  Zwischenraume  der  Biindel  ein , und  Venn  die  Zellen 
zwischen  den  unregelmiissig  verfilzteu  Fasern  eine  kugelige  Gestalt  babeu, 
go  erbalten  sie  in  den  Zwischenrilumcn  der  Bundel  eine  elliptische  mil  dem 
langsten  Durcbmesser  parallel  dem  Faserrerlauf,  bis  in  dem  Brackium  con- 
junctivuui  die  Zellen  vollig  schwinden  und  die  Komer  allein  ubrig  bleiben 
(Fig.  190). 

Die  Fasem,  die  in  die  Bracbia  conjunctiva  aus  den  Vierbngeln  uber- 
gehen,  sebeinen  in  den  letzteren  zu  entspringen,  wie  sebon  daraus  zu  ent- 
nebmen  ist,  dass  sie  mitunter  erst  in  der  Mitte  des  biuteren  Vierbigelpaam 
beginuen,  wabrend  der  hintere  Abbang  desselben  ganz  frei  von  Fasem  ist. 
Wobin  sie  aus  den  Brachia  conjunctiva  gelangen,  ist  nicht  so  leiebt  zu  er- 
mitteln.  Die  Fasern  des  vorderen  Brach.  conjunct,  strableu  znm  grosserec 
Tbeil  im  Thalamus  seit-aufwarts  aus,  zum  kleineren  Tbeil  gehen  sie  an  der 
Obcrflache  des  C.  geniculatum  mediate  weiter  und  bilden  eine  dunne  veisse 
Rindenschichte  desselben.  Die  Fasern  des  hinteren  Brach.  conjunctivitis 
treffen  auf  das  laterale  C.  geniculatum,  treten  aber  nicht  in  dasselbe  ein, 
sondera  gcsellen  sicb  unter  ibm  der  Basis  des  Grosshiraschenkels  bei. 
Sebon  durch  das  starkere  Kaliber  untersebeiden  sie  sicb  von  den  Wurzel- 
fasern  des  N.  opticus,  welche  an  der  anderen  Seite  aus  dem  C.  geniculat. 
laterale  bervorgehen. 

Folgt  man  dem  Laufe  des  Tract,  opticus  Tom  Cbiasma  an  ruckwirta, 
so  sieht  man  ihn  zuerst  am  hinteren  Rande,  dann  an  der  ganzen  oberen 
Fliichu  mit  der  unteren  Flache  des  Gehirns  verscbmelzen  und  weiterbin  sicb 
mebr  oder  minder  scharf  in  zwei  platte  Strange  sondem,  welche  in  die 
beiden  Corpora  geniculata  eintreten  (vgl.  Fig.  80).  Bis  zu  diesen  besteht 
der  Tractus  opticus,  abgesehen  von  Kornern  und  eincr  feinkbrnigen  Rimle 
von  0 03  mm  Machtigkeit,  aus  denselben  dunkelrandigen  feinen  Fasem. 
welche  im  N.  opticus  enthalten  sind.  Zu  den  Corp.  geniculata  steben  die 
beiden  Abtheilungen  des  Tractus  opt.  in  demselben  Verhaltniss,  wie  in  den 
higher  betrachteteu  Tbeilen  des  Gehirns  die  Nervenwurzeln  zu  ihren  Kerncn. 
Docb  haben  die  beiden  Kerne  des  N.  opticus  verschiedene  Stmctur.  Der  me- 
diale,  das  C.  geniculatum  mediate , ist  nur  scbwach  gefkrbt  und  aufwArts  nur 
uudeutlieb  gegen  die  Substanz  des  Thalamus  abgegrenzt.  Es  entlmlt  uber 
der  erwahnten  faserigen  Rindenschichte  nur  feinkornige  Substanz  und  inner* 
halb  derselben  die  aus  dem  vorderen  Brachium  conjunctivum  in  den  Thala- 
mus nusstrahlenden  Faserbiindel  und  cine  rudiment&re  Art  von  Zellen,  deren 
ich  soeben  bei  den  Vierhiigeln  gedachte  und  auf  welche  ich  bei  Beschreibung 
der  Grosshimganglien  zurflekkomme:  Kbruer  im  Uebergang  zu  kleineren 
und  groBscren  mit  Kemkbrpcrchen  versehenou  Keruen,  eiugeschlossen  in 
mchr  oder  minder  scharf  begrenzte  wosserhelle  Liicken  und  innerbalb  dieser 
Liicken  von  Haufchcn  theils  farbloser,  theils  gelblicher  Molekulc  umgeben. 
Die  hellen  Liicken  sind  in  jedem  Durcbschnittc  kreisrund,  im  unversehrten 
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Zuatande  also  kuglig;  ibr  Durchmeaaer  tlbertrifft  nicbt  leicht  0'012mm.  Id 
der  Millie  der  Oburlliiohe  aind  aie  moist  vereinzelt  uud  apiirlich,  writer  uacb 
iuueu  bior  uud  da  iu  Gruppeu  vereiuigt.  Kach  innon  wandeln  gich  auch 
die  vou  Molekiilen  umgebeuen  Kerne  allmiilig  in  deutlicber  conturirte,  ent* 
gebiedener  gelbe,  theilweige  aatige  Zellen  um. 

Dug  C.  geriiculutum  luterale  iat  nicbt  nur  durcb  geine  tief  gelblieb 
graue  Farbung,  eondern  auch  durch  einen  auSallend  weiggen  Markgtreifen, 

der  geinen  inneren  Rand  einfaaat, 
gegen  den  Tbalamua  abgeactzt 
(Fig.  76.  82).  Eg  iat  4 bia  5 mm 
machtig  uud  diebt  erfiillt  von  gel- 
beu,  aatigen,  meigt  apindelformigen, 
im  liingaten  Durchmcseer  O'Ol  bia 
0*02  mm  meeaenden , von  unregel- 
maggigen  bellen  Saumen  umgebeuen 
Zellen  (Fig.  191),  zwiachcn  welckeu 
die  Faeern  abwarta  zieben,  die  aicb 
am  unteren  freicn  Rand  zum  latera- 
len  Strang  der  Opticuawurzel  gam- 
mein.  Von  den  untcraten Zellen  gallon 
Fortsatze  direct  in  den  N.  optieua 
ubergeben  (J.  Wagner).  An  einem 
Horizoutalachnittu  durcb  dag  C.  ge- 
nic. laterale  (Fig.  192)  igt  eraicht- 
lich,  daaa  die  Faaern  in  4 bia  6 
frontalen , gtellenweiae  anaatomoei- 
renden  vorwarta  convexen  Flatten 
von  etwa  0*1  mm  Machtigkeit  an- 
geordnet  bind,  welche  mit  etwas  at&rkeren  Scbichten  der  zellcnbaltigen 
Subatanz  alterniren.  In  dem  Zwiacbenraum  der  beiden  Corpora  geniculata 

Fig.  192. 


Fig.  181. 


Zellen  deft  C.  genicuhit-um  Interfile. 
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zeigen  eich  auf  verticalen  Durchschnitten  Fnserbiindel  im  Quer-  und  Schrig- 
sobuitte,  welcbe  sich  der  Eiueu  oder  anderen  Wurzel  dcs  X.  opticuH  zu- 


Fist.  1 0:t. 


limit  des  Thalamus  durch  ilas  C.  ci‘ 
nii  ul.it,  later, ilc  ( Cij l).  Cym  C.  genie,  mediate 
S H Substantia  nigra.  Ccb  Crus  eerebri, 
//'  Tract,  opticus. 


zuweuden  scheinen;  auch  vor  dura 
C.  gcniculat.  laterale  verlaufen,  wie 
t in  durch  dasselbe  gelegtcr  Sagittal- 
schnitt  (Fig.  193*)  lebrt,  Wurzel- 
fasern  des  N.  opticus  auf  warts,  die 
sich  alsbald  facberformig  zerfasern; 
ein  Theil  scbcint  urn  deu  obereu 
Rand  des  C.  genicul.  lat.  ruck  warts 
umzubiegen  und  dem  I’ulvinar  zu- 
zustreben,  ein  Tbeil  mischt  sicb 
vielieicht  den  Fasern  der  Basis  des 
Grosshirnscbenkels  bei.  Von  einer 
gleiehfiills  noch  zweifelhaften  Opti- 
cuswurzel , die  durcb  den  Gross- 
birnschenkel  in  die  untere  Region 
des  Thalamus  eintreten  soli,  winl 
bei  der  Bescbreibung  dieses  Ganglion 
die  Rede  Bein. 


Ich  berQhre  bier  sogleich  die  Frage,  ob  der  Tractus  opticus  zu  den 
Fasern,  die  er  aus  deni  Corp.  geniculatum  und  mittelbar  oder  unmittelbar 
aus  dem  vorderen  Vierhflgel  und  dem  Thalamus  mitbringt,  wahrend  seines 
Verlaufs  an  der  Basis  des  Grosshirns  Zuwaehs  erbalte.  An  Verticalscbnitten 
durch  den  Tractus  und  den  nngrenzenden  Theil  der  IlirnbaBis,  welche  den 
ersteren  senkreebt  gegen  dessen  Faserverlauf  trefTen,  sieht  schon  das  unbe- 
waffuete  Auge  den  Querachnitt  des  Tractus  durch  eine  lineare  Spalte  vom 
Grossbiruschenkel  geschiedcn , wahrend  die  Grenze  des  Tractus  gegen  die 
Substantia  perforata  ant.  verwischt  ist.  Bei  mSssiger  Yergrosserung  wird 
indess  auch  diese  Grenze  deutlich : die  qucrdurcbschuitteuen  Opticusfaseru 
stechen  scharf  gegen  die  Langsfaserziige  der  Substantia  perforata  ant.  ab 
und  zwischen  bcide  sebiebt  sich  ein  schmaler  gelber  Streifen  ein,  bestehend 
aus  einer  eiufachen  oder  mehrfaehen  Reihe  pigmentirter  spindelformiger 
Ncrveuzelleu '),  wie  sie  auch  sonst  zerstreut  in  der  Substantia  perforata  ant. 
vorkommen.  Von  dieser  Zellenrcihe  senden  einzelne  ihre  Ausliiufer  in  den  Trac- 
tus und  andere  liegen,  wie  vorgeschobene  Poston,  isolirt  zwischen  den  Fasern 
dcsselben  (J.  Wagner).  In  einem  abulichen  Verhaltniss  zum  Tractus  stebt 
cine  Reihe  kleinerer  gelber  Zellen  an  der  Grenze  des  Tuber  cinereum  gegen  das 
Ckiasma.  Von  der  Lamina  cincrea  terniinalis  und  dent  Pedunculus  corporis 
cullosi  geht  eine  0'7  5 mm  raiichtigu  I.age  feiner  sagittaler  Fasern  auf  die  Vor- 
derflache  desChiasma  tiber,  unihiillt  den  raittlercn  Theil  dcsselben  und  setst 
sich  an  beiden  Seitcn  in  peripberiseber  Richtuug  auf  dieSebnerven  fort.  Sie 
rnachen  cine  Schichte  ties  Chiasiua  aus,  auf  welche  ich  bei  der  Bescbreibung 
der  periphcrischen  Xerven  zurttekkommen  werde. 


Dass  Meynert  die  Fasern,  die  aus  deu  Vierhii^cdn  iu  die  Bracliia  conjunctiva 
u tiovcelion . von  detn  l.cmniscus  der  ,111  i'.'conc'"''I /l oil  Seitc  herleitet.  liats*  ich  Is- 
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reiu  angKlulirt.  Forel  (Archiv  fiir  Psychiatric  VII,  *61)  liiast  es  uneutachieden, 
«b  die  transversaleu  Fasern  unter  der  grauen  Substanz  des  hinteren  Vierhugel- 
paars  Commissuren  Oder  Kreuznngen  seien,  halt  es  aber  fur  unmOglich,  etwas  Be- 
at immtes  tilier  den  weiteren  Veriauf  der  Rich  lateralwftrts  -zerstreuenden  Fasern  zu 
ermitteln. 

Aneb  in  der  hinteren  Commissur  sieht  Meynert  eine  Kreuxung,  durch  welche 
Fasern  des  Tegmentum  der  Einen  8eite  in  den  Thalamus  der  anderen  Seite  sich 
fortsetzen  sollen.  Mihalcovics  (a.  a.  O.  8.73)  atimmt  ihm  bei  und  Pawlowaky 
(a.  o.  8.  145)  geht  noch  weiter,  indem  or  die  ana  dera  Tegmentum  atammenden 
Fasern  nach  der  Kreuznng  theila  im  Thalamus  enden,  theila  zu  dem  Btira-  und 
SchlAfelappen  der  Hemispli&ren  weiter  ziehen  lilsst.  Ea  gehbrt,  wie  ich  glaulie,  ein 
atarkea  Vorurtheil  dazu,  urn  in  den  genau  transversal  und  parallel  verlaufenden 
Faaem  der  hinteren  Commissur  Kreuznngen  zu  erkennen.  Dies  ist  auch  Forel 
nicht  gelnngen ; er  lasat  wenigatena  die  Mbglichkeit  einer  einfaclien  Commissur 
often.  Elien  so  wenig  konnte  er  sich  von  dem  Uebergang  der  Faaeru  in  den 
Thalamus  iiberzeugen;  er  findet  vielmehr  ihren  Veriauf  Hlmlieh  dem  der  tieferen 
Querfaaem  der  vorderen  Vierliiigel,  nur  dasa  sie  friiher  abwarts  unibiegen  und  sich 
tiefer,  bis  an  die  Seite  der  rothen  Kerne,  in  das  Tegmentum  verfolgen  lassen,  in 
welehem  aie  jedoch  elienso  zeratreut  verachwinden , wie  die  tiefen  tranaversalen 
Fasern  der  Vierliiigel. 

Von  dem  Brachium  conjunct,  post,  aagt  Forel,  das  a es  sich  grdsstentheils  in 
die  Substanz  des  C.  genicul.  mediale  verliere,  ansserdem  alier  mit  Fasem  des 
Lemniscus  und  Tegmentum  sich  so  verwebe,  daas  eine  weitere  Verfolgung  unmbg- 
lich  wenle.  Der  Widerspruch  zwischen  dieaer  Angabe  und  der  meinigen  lwruht 
vielleicht  nur  auf  einer  verachiedenen  Auflassung  der  Grenze  des  C.  genic,  mediale 
gegen  den  Thalamus,  die  nicht  andera,  ala  willkiihrlich  gezogen  werden  kann.  Ge- 
lingt  es.  mittelst  Fleekwasser  oder  Xylol  an  Fronlalschnitten  die  Axencylinder  zu 
isoliren,  so  sind  ea  gerade  die  stiirksten  derselben,  die  man  aufw&rts , gegen  den 
Thalamus,  umbeugen  sieht.  Wichtiger  ist  die  Diflerenz,  welche  hinsichtlich  der 
Beziehung  des  hinteren  Vierhiigelpaars  zum  N.  opticus  besteht.  J.  Wagner  (Uel>er 
den  ITraprung  der  8elinerven fasem.  Dorpat  1862,  8.  10)  sab  an  einem  Gehirn  einen 
auf  der  Einen  Seite  starken,  auf  der  anderen  Seite  schwacheu  8treifen  vom  hinteren 
Brachium  conjunctivum  direct  zu  dem  Theil  des  Tract,  opticus  verlau fen,  der  ana  dem 
medialen  C.  geniculatum  entspriugt.  Meynert  (a.  a.  O.,  S.  742)  u.  Huguenin  (Archiv 
fiir  Paychiatrie  V,  8.  189.  341)  wollen  regelmiissig  Fasern  der  hinteren  Vierliiigel 
dnrcli  die  entsprechenden  Brachia  conjunctiva  und  die  Cc.  geniculata  medialia  bia  in 
den  N.  opticus  verfolgt  hahen.  Ich  darf  mich,  zur  Erhartnng  der  gegentheiligen  An- 
sicht,  mit  Forel  auf  Gudden's  Versuche  und  auf  daa  Gehirn  des  Maulwurfs  l>e- 
mfen.  Gtidden  (Archiv  fiir  Paychiatrie  II,  8.711.  Archiv  fiir  Ophthalni.  Bd.XX, 
Abth.  2,  8.  248)  beobachtete,  dasa  nach  der  Exatirpation  der  Augen  bei  jungen 
Thieren  nur  das  vordere  Vierliiigelpaar , die  Corpp.  geniculata  lateralia  und  die 
hinteren  Theile  der  Thalami  atropliisch  werden,  die  hinteren  Vierhiigel  al>er  und 
deren  Brachia  conjunctiva , sowie  die  Cc.  geniculata  medialia  aicli  intact  erhalten. 
Die  naralichen  Organe  al>er,  die  l>ei  Hunden  und  Kaninchen  durch  Exstirpation 
der  Augen  atropliisch  werden,  sind  es  beim  Maulwurf  von  Natur,  indess  die  hin- 
teren Vierliiigel  und  die  Cc.  genicul.  medialia  sich  stark  eutwiekelt  zeigen. 

Ala  den  Weg,  auf  w’elchem  Opticusfasem  zu  den  vorderen  Vierhiigeln  gelangen, 
bezeichnet  Forel  einen  zwischen  Pulvinar  und  C.  geniculatum  mediale  verlaufenden, 
mehr  oder  minder  anselinlichen  Wulst,  w'elcher  ana  der  die  Cc.  geniculata  lie* 
deckenden  Opticus-Faserting  stamme  und  medianwarts  direct  in  das  Brachium  con- 
junctivum ant.  iibergehe.  Die  Frage,  ob  die  Opticus-Fasera  in  den  vorderen  Vier- 
hiigeln  einander  kreuzen , verneint  Forel,  da  nach  Gudden’s  Experimenten  an 
Kaninchen  die  Zerstbrung  Eines  Bulhus  Atrophie  des  Tractua  opticus  nnd  des 
Vierhiigels  lediglich  auf  der  dem  exstirpirten  Auge  ent  gegen  gpaetzten  Seite  zur 
Folge  hat. 

Der  oberen  Anlagerung  des  Tractua  opticus  an  die  Baais  des  Gehims  gegen- 
iiber  heftet  nach  Calori  (Memorie  dell’  accailemia  delle  scienze  dell’  istituto  di 
Bologna,  Serie  III,  T.  I,  p.  513)  ein  achmaler  Streifen  grauer  (feinkbmiger)  Substanz 
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die  untere  FliirUe  des  Tractus  an  die  obere  Fliiche  des  Hippocampus.  Einmai  fand 
Calori  an  dieaer  Stelle  in  dem  Trades  opticus  eine  von  flatten  Wiinden  liegrenzte 
Idinde  Holilc,  die  er  fiir  ein  I’eberbleibsel  dea  embryonalen  Canals  dea  N.  opticua 
erklftrt. 


Die  Fasern,  welehe  die  Grosshiraschenkel  den  Ilemispharen  zufiihren, 
lnssen  sich  zuuacliBt,  mit  Riicksicht  auf  ihr  Verhalten  zu  der  graucn  Sub- 
atanz  der  letzteren,  in  zwei  Classen  t'rennen:  entweder  crreichen  sie  die 
Rindenschichtc  odor  sie  enden  schon  friiher  innerhalb  der  grauen  Kerne  des 
Grosshirns.  Was  die  Fasern  der  ersten  Kntcgorie  betrifft,  so  pflegt  man 
cine  weitere  Unterscheiduug  zu  tnachen,  je  nachdem  sie  direct  zu  den  Rand- 
wulBton  aufsteigen  odor  ihren  Weg  durcli  die  grauen,  im  Inneren  der 
Ilemisphiiren  gelegenen  Kerne  nehmen.  Ein  wesentlicber  Gegensatz  liegt 
frcilich  dieBer  Untcrscheidung  niebt  zu  Grundc,  denu  es  hiingt  nur  von  dcr 
griiberen  oder  feineren  Zerkluftung  der  Faserzuge  ab,  ob  sie,  wic  die  Kapsel 
(Fig.  114),  als  selbstandige  Hirntheile  zwischen  grauen  Massen  oder,  wie  die 
den  Thalamus  durchsctzenden  ISundel,  nh  Bestandtheile  der  grauen  Mnssen 
beschrieben  werden,  und  man  darf  nur,  wie  Viele  thun,  Streifenbugel  und 
Linsenkcrn  als  Theile  Fines  Ganglion  betrachten,  ura  die  zwischen  Beidcn 
hindurchziehendcn  Fiiserbiindcl  aus  der  ersten  Classe  in  die  zweite  zu  ver- 
setzen.  Die  Unterscheiduug  hat  aber  iusofern  praktischen  Werth , als  der 
Gang  der  Btiirkcren  Ziige  verhiiltnissniiissig  leicht  zu  erforschen  ist,  der 
Gang  der  feineren  Bundel  aber  und  der  cinzelnen  in  dcr  grauen  Substanz 
sich  zerstreuenden  Fasern  noch  lange  Stoff  zu  Vermuthungen  und  zu  Con- 
troversen  bieten  wird. 

Sodann  aber  erhebt  sich  die  Frage,  ob  wirklich  alle  in  die  Ilemisphiiren 
eintretenden  Fasern  zur  grauen  Substanz  in  Beziehung  stehenV  Wenn,  wie 
der  Frontalschnitt  des  Gehirns  anzunehmen  erlaubt  und  ieh  der  bequemcren 
Auffassung  des  Zusammenhangs  zu  Liebe  angenommen  habe  (S.  150),  Fasern 
des  Stabkranzes  in  den  Balkcn  medianwiirts  umbiegen,  so  wiire  es  mbglich, 
dass  durch  Vcrmittclung  des  Balkens  Fasern  beider  GrosBhirnschenkel 
schlingenfbrmig  in  einander  ubergingen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  weiBsen  Substanz,  welehe  den  Winkel  begrenzt,  den  der  Balkcn  mit  deni 
Streifenhiigel  bildet,  giebt  darilber  keinen  Aufschluss.  Sie  besteht  aus  dicht 
verfilztcn  feinen  Fasern  der  verschiedensten  Richtungen,  deren  llerkunft 
und  Verlauf  sich  dcr  Beobachtung  entzieht1). 

So  bloibt  es  auch  einstweilen  noch  zwcifclhaft,  ob  in  den  Ilemispharen 
nebeu  den  Fasern,  welehe  aus  den  Grosshirnschenkeln  stammen  oder  sich 
als  Fortsetzungen  dieser  Fasern  erweisen,  andere  enthalten  seien,  deren 
Ursprung  und  Ende  in  den  Ilemisphiiren  liegt.  Von  den  Commissuren,  insW- 
sondere  vom  Balken,  liisst  sich  aunehmen,  dasB  ihre  Fasern  zwischen  syrnme- 
trisclien  Regioncn  der  Rindenschicbte  und  dcr  Ganglion  lieider  Ilemisphiiren 
ausgespannt  seien.  Parallel  dor  Obcrfliicbe  streichende  Faserzuge,  die  ich  zu 
orwiihnen  haben  werdo,  scheinen  eher  dazu  bestimmt,  verschiedene  Theile 


l)  Wegen  tier  mit  uiizulinglictipii  M it toln  ul*?r  diewn  Punkt  gctiihrtcn  Streitigkeitfu 
verweisc  ich  auf  Arnold’*  llcmcrk ungen  S,  73. 
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der  Oberflacbe  untereinander,  als  oberflacbliche  mit  tiefen  Ilirntbeilen  zu  ver- 
binden.  Die  Anatomie  vermag  zur  Zeit  solche  Vermuthungen  weder  zn  be- 
stiitigcn  noch  zu  widerlegcn. 

fell  halt*  ilies  Gestiimlnias  fiir  nothwemlig  gegentiber  tier  Gestalt,  welch*  die 
Anatomie  des  Geliirns  nnter  den  Hiinden  Meynert’s  und  Huguenin’s  (Allg. 
Pathologie  der  Krauklieiten  des  Nervensystems.  Thl.  I.  Zurich  1873)  angenommen 
hat.  Meynert  fasst  unter  dem  Nanien  eines  Projectionssystems  die  Fasern 
zusammen,  welehe  aus  den  Grosshimsehenkeln  in  die  HemisphSren  einstrahlen  und, 
nae.h  seiner  Meinting,  direct  oder  dnrch  Nervenzellen  nnterbrochen,  worauf  die  Scliei 
dung  in  Projeotinnssystem  1.,  2.  u.  s.  w.  Ordnung  beruht,  zurGrosshirnrinde  vordrin- 
gen,  tun  in  denZellen  derselben  Empfindungen  zu  weekeu  oder  Bewegnngsimpulse  zu 
empfangen.  Neben  diesern  System,  durch  welches  sich  das  ganze  peripherische  Nerven- 
system  in  derHirnrinde  gleichsam  projicirt,  sullen  Associationssysteme,  Biindel 
von  verschieilener  Lange,  die  Rindengebiete  unter  einander  verkniipfen  und  die  Ueber- 
tragung  der  Erreguugszustiinde  von  einer  Zelle  auf  die  andere  vermitteln.  Wenn  man 
dieser  Eiutlieilung  und  der  darauf  basirten  Darstellung  des  Hirubaues  nachriilimt, 
dass  sie  die  physiologischen  Erscheinungen  verstiindlich  mache,  so  vergisst  man, 
dass  sie  aus  physiologischen  Postulaten  hervorgegangen  und  grossentlieils  hypothe- 
tisch  ist.  Es  ist  aber  das  geringste  Lob,  das  man  einer  Hypothese  ertheilen  kann, 
dass  sie  die  Thatsaclien  erkliire,  zn  dereu  Gunsten  sie  ersonuen  ist.  Anatomisch 
ist  nielit  einmal  der  Zusammenhang  der  Nervenfasem  mit  den  Nervenzellen  des 
Grosshims  zweifellos  uaeligewiesen,  geschweige  deun  die  Stellung,  welclie  die  Zellen 
zwischen  verschiedenen  Fasersystemen  inne  batten.  Es  ist  eine  Bewegung  in  vicio- 
sem  Oirkel,  wenn  der  Anatom  seine  Befunde  den  Vorstellungen  des  Physiologen 
anpasst  und  der  Physiologe  auf  derartig  angepasste  Befunde  weiter  baut. 

Der  geringen  Ausbeute,  welehe  die  Untersuchung  des  Faserverlaufs 
in  den  Hemispbiiren  bis  jetzt  geliefert  hat,  mass  icb  einige  higtologischc 
Bemcrkungen  iiber  die  weisse  und  graue  Substanz  dieses  Hirntbeils  voraus- 
schicken,  und  zuerst  der  Umwandlung  der  weissen  Strange  gedenken,  die 
zwar  sebon  im  Brflckentheil  des  verliingerten  Marks  eingeleitet  wird,  aber 
erst  mit  der  Ausstrahlung  der  Grossbimschenkel  in  die  Hemispharen  ihre 
Vollcndung  errcicht. 

Bei  der  Beschreibung  der  Riickeumarksstrange  sowie  des  Markkems 
des  Kleinhirns  habe  ich  des  wcllenformigen  Verlauls  der  Fascrbiindel  ge- 
daebt,  welcber  schmale  rbombisebe  Liicken  erzeugt,  in  denen  bier  und  da 
cin  Korn,  tueistens  aber  nur  die  homogene  Substanz  enthalten  ist,  die  auch 
die  Interstiticn  der  Primitivfasern  ausfullt.  In  dem  Maasse,  wie  die  groberen 
Fasern  aus  den  Nervenstriingen  verschwinden,  werden  diese  Lilcken  relativ 
und  absolut  grosser.  Sie  macben  sich  oft  schon  an  den  strickformigen 
Striingen  bemerklieb;  recht  auffallend  werden  sie  erst  an  den  Vierhugel- 
schenkeln  beim  Austritt  aus  dem  Kleinhirn  und  sie  erhalten  sich  in  deren 
FortBctzungen,  den  sagittalen  Strangen  des  Tegmentum.  Feine  Qucrschnitte 
der  Viorhiigelschenkel  (Fig.  194)  zeigen  sebon  bei  massiger  Vergrosserung  ein 
Ibchoriges,  fast  Biebfbrmigcs  Ansehen,  das  auf  den  ersten  Blick  an  den  Quer- 
schnitt  der  Seitenstrange  des  Rflckenmarks,  an  die  denselben  eigene  Verthei- 
lung  starker  und  feiner  Fasern  erinnert.  Aber  die  hellcn  Kreise  zeigen  sich 
auch  an  I’rapnraten  ohne  vorherige  Aufhellung  des  Nervenmarks;  sie  ent- 
halten keinen  Axencylinder,  sind  auch  grosser,  als  die  starkcren  Durcb- 
schnitte  der  Riickcnmarksfasern  (bis  0-03  mm).  Auf  longitudiualen  Durch- 
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Hchnittcn  (Fig.  195)  lmben  dieBelhen  Ronnie  eine  elliptische  oder  noch  mehr 
in  die  Liinge  gezogene  Form;  sic  Bcheinen  Thoile  einea  den  NervenBtrang 


Fig.  U>4. 


Fig.  IPS. 


Fitter u in;  <ler  Vferhugelschenkel.  Fig.  104  im  Quersehnitt,  Fig.  195  im  Liing<srhriitt. 
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der  Liinge  nnch  durchziehcnden,  viclfach  nnastomosirendcn  Rohrennetzes  zu 

sein,  desaen  Wandungcn 


Fig.  196. 


nllein  von  den  Nervcn- 
fnsern  gebildet  werden. 
Es  feblt  in  diesen  StrSn- 
gen,  wie  mnn  dnrch  eine 
pasaende  Behandlung 
der  Durchschnitte  erfah- 
ren  kann,  nicht  an  Kor- 
nern;  aber  diesc  liegen 
verateekt  im  Inneren  der 
Faserhilndel , nnr  aus- 
nabinsweiae  nn  deren 
Rande  odor  in  den 
LQcken. 


Quersehiiitt  lies  I'yriuniilenstrang*  im  vorileren  Tlieil  tier 
Briicke.  Die  kreisfiirmigen  Ltieken  cnthiilten  sum  Theil 
Kiirner,  zutn  Theil  Quorsrhtiittc  starker  Nervenfasern,  welehe 
an  ilem  roneentrisehen  Kusseren  Contar  kennllieh  sinil,  rum 
Theil  rollabirte  fiefiLssr. 


Die  Strange,  in  welehe 
die  Pyramidcn  innerbalb 
der  Briicke  aich  fort- 
Betzeu  und  welehe  jen- 
seits  der  BrQcke  nls 
Ilasen  der  Groaahim- 
sehenkel  hervortreten, 
sowie  im  Allgemeincn 
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die  weisse  Substanz  dor  Ilemispbaren  zcichnen  sich  durch  eine  andere  und 
eigenthiimliche  Anordnung  der  Kiirner  aus.  Auch  diese  Strange  baben  anf 
dem  Querschnitt  ein  raitunter  Behr  regclmiissig  poroses  Ansehen;  auch  ihr 
Querschnitt  glcicht  dera  Querschnitt  der  Rfickenmarksstr&nge , welche  in 
Abstiinden  starke  N erven fasern , umgeben  von  feinen,  entbalten,  und  die 
Verwecbsclung  ist  um  bo  eher  miiglich,  da  die  I.ficken  der  Strange  des  Ge- 
hirns  regelmassig  je  einen  centralen  dunklen  Korper,  dem  Querschnitt  des 
Axencylinders  ahnlicb,  einschlieasen  (Fig.  196).  Aber  dieser  dunkle  Korper 
ist  kein  Axeneylinder,  sondorn  ein  Korn  von  derselbcn  Grosse  und  Gestalt, 
wie  die  Kdrner  der  perivasculiircn  Riiume.  Bei  einiger  Anfmerksnmkeit 

Lichtbrechung , zumal  nn  Carminpraparaten, 
zur  Unterscheidung  der  beiderlei  Gebilde, 
Bodann  dieAenderung  des  Focus,  bei  welchcr 
der  Axeneylinder  lunger  sichtbar  bleibt  als 
das  Korn.  Am  entsebeidendsten  aber  ist  die 
Controle  des  Querschnitts  durch  den  Langs- 
schnitt,  der  an  der  Stelle  des  vermeintlichen 
Axencylinders  cinzelne  Korncr  oder  Kcihen 

nerhaltigen  Liickcn  an  die  Stelle  der  stiirke- 
ren  Nervcnfasern.  Dio  Umwandlung  nimmt, 
wie  erwShnt,  schon  im  Bruckentheil  dea  ver- 
liingerten  Marks  ihren  Anfang.  Sic  breitet 
sich  in  den  sagittalen  Bilndeln  der  reticularen 
Substanz  von  unten  nach  oben  ans,  dergestalt, 
dass  anf  dem  Querschnitt  eines  Bundels 
kreisfiinnige  Liickcn  mit  centralen  Axen- 
cylindern  und  mit  centralen  Kornem  neben 
einander  zum  Vorschein  kommen  und  jo 
weiter  nach  vom , um  so  mchr  die  Liickcn 
der  letzteren  Art  das  Uebergcwicbt  erlangen. 
Sie  ist  nn  den  Pyrnmidcnbundeln  bei  deren 
Austritt  bub  der  Brucke  in  der  Rcgel  schon 
vollendet:  nur  feinste  Fascrn  sind  iibrig  ge- 
blieben,  deren  Querschnitt  ein  aus  dunklen 
Punkten  zusammengesetztes  Gitterwerk  dnr- 
bietet  mit  regelmassig  kreisrunden  Maschen 
von  0’012  bis  0‘015  mm  Durchmesger  und 
je  einem  Korn  von  O'OOG  mm  Durchmesser 
im  Centrum  dieser  Maschen.  Der  Durch- 
racsser  der  Fascrn  selbst  schwankt  in  be- 
stimmten  Grenzen,  und  die  Feinheit  ist  auch 
insofem  relativ  aufzufassen , als  verschiedene  Gehirne  bei  gleichcr  Behand- 
lutig  durchgiingig  verschiedenes  Kaliber  besitzen.  Moistens  erreicht  die 
Mebrzahl  dcr  feinsten  Fasern  kaum  O'OOl  mm,  so  dass  ihre  Querschnitte 
nur  schwer  von  der  granulirten  Neuroglia  zu  unterscheiden  sind,  und  der 
Durchmesser  der  starkcrcn  unter  ihnen  erhebt  sicb  nicht  ilber  0'003  mm. 

Henle,  Anstorole.  Rd.  III.  Abth.  2.  19 


derselbcn,  umgeben  von  hellen  Siiumen,  zoigt 
(Fig.  197).  Ganz  allmalig  treten  diese  kor- 


fulirt  schon  die  verschiedene 
Pig.  197. 
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Dock  kamcn  mir  auch  Gehirne  vor,  iu  denen  der  Durchmesser  dcr  fciusten 
Fasern  sich  zwischeu  0'0013  und  0 002  mm  hielt  uud  stiirkere  bis  zu  0*007, 
einzclnc  biB  0*01  ram  Durchmcssur  beigemischt  warm. 

Dio  eben  berichteto  successive  Veriinderung  der  Faserstrangc  legt  die 
Frage  nahe,  ob  die  zuerst  in  ihnen  enthaltencn  stiirkcren  Faseni  sich  zu 
fcincu  vcrjungen  oder  ob  sie  die  Strange  verlasson  und  den  feinen  Fasern. 
in  deren  Gesellschaft  sie  anfangs  verlaufon,  gleichsam  das  Feld  raumen. 
Ich  glaube  nicht,  dass  sich  hierauf  jetzt  schon  eine  bestiramte  Ant  wort 
geben  liisst.  An  Gelegenbeit  zu  verschwinden  fehlt  cs  den  starken  Fasern  der 
reticularen  Substnnz  niebt;  die  in  derselben  zerstreuten  grossen  sternformi- 
gon  Zeilen  scheinen  zablreicb  genug,  urn  die  Verminderung  der.  starken 
Fasern  unter  der  Voraussetzung  zu  crkliiren,  dass  jede  als  Axencyliuder- 
fortsatz  eincr  Nervenzelle  ende.  Aus  den  Pyramidenstriingen  scheinen  durcb 
die  gegen  die  reticuliire  Substnnz  aufstcigenden  Bilndel  (S.  239)  vorzugs- 
weiBo  starke  Fasern  auszuscbeiden;  auch  kiinnten  die  Nervenzellen  der 
Briickenschenkel  zur  Aufnnhmc  stiirkerer  Pyramidenfasem  dienen.  Auf  der 
anderenSeite  iBt  die  Faserzahl  der  Pyramiden  bcim  Austritt  aus  der  Brucke 
auschcincnd  grosser,  als  ibr  Gehalt  an  feinen  Fasern  vor  der  Briieke.  Der 
Zuwachs  spriiche  fiir  cincn  Uebergaug  der  starken  Fasern  in  feinc,  wenn 
man  nicht  auch  an  die  Miiglichkeit  dcr  Beimischung  ueuer  Fasern  aus  den 
Zeilen  der  Brucke  denken  raiisste. 

Was  die  grauo  Substanz  des  Grosshirns  betrifft,  so  ist  die  nllgcmeine 
Grundlagc  dcr  Ganglien  und  Kerne  die  in  Kalilosung  erblassende,  feinkbrnige 
Substanz,  die,  wo  sie  frei  von  Fasern  und  Zeilen  ist,  als  gelatinose  bezeiebnet 
wird.  Nach  der  Menge  und  Stiirko  dor  dem  oberfliicblichen  Blick  und  dem 
blossen  Auge  unwahmehmbaren  feineren,  die  Kerne  durchziehenden  Faser- 
biindcl  und  Fasern  richtet  sich  die  Intensitat  ibrer  grauen  Farbe.  Bezdg- 
licb  der  zelligen  Beiraischungcn  baben  die  versebiedenen  grauen  Masson 
ibre  Besonderheiteu.  Den  einfachBtcn  Formen  der  Zeilen  begegnet  man  im 
Streifcnbugel  und  in  der  iiusseren  Zone  des  Linscnkcrns.  Man  sieht  Korner 
von  gewobnlichem  Umfang,  welche  von  einem  wasserbellen  Hof  umgeben 
oder,  was  dasselbc  ist,  central  in  einer  kugelformigen , im  Durckschnitt 
kreisformigen  Liicke  von  0'012  bis  0’015  mm  Durchmesser  eingescblossen 
sind.  FIs  giebt  Liicken  derselben  Art,  welche  statt  des  Korns  eineu  ruuden 
oder  elliptischcn,  kernkbrperhaltigen  Korn  von  O'Ol  mm  Durchmesser  enthal- 
ten,  andere,  in  wclchen  der  Kern  von  einem  Kbmchenhaufen  mehrodcr  minder 
verdeckt  ist.  Dies  sind  die  Bildungcn,  deren  ich  oben  bei  Beschreibung 
des  mcdialen  C.  gcnicul.  godachte.  In  dem  Streifcnbiigel  und  Linsenkem 
kommen  daneben  grbssorc  Liicken  vor,  welche  mehrore  (2  bis  4)  Korner 
oder  ueben  einigen  Kbrnern  einen  Kern  enthnlten,  als  sei  jedes  Mai  nur 
Einem  von  den  in  einer  Ltickc  eingescbloBsenen  Kornern  gestattet,  sich  zur 
Zelle  zu  entwickeln  (Fig.  198).  Und  wo  diese  Entwickelung  am  weitesten 
fortge8cbritteu  ist,  da  haben  sich  die  Molekiile  um  den  Kern  zu  einer 
festeren,  scharfer  abgegrenzten , rundlichen  oder  eckigen  Ilulle  verdichtet, 
die  die  Liicke  fast  vollstiindig  ausfiillt  und  nur  eineu  Bchmalen  Saum  ilbrig 
liisst,  in  welchem  noch  da  uud  dort  ein  Korn  I’latz  findet. 

Anfangu  dcr  Zellenbildung,  wie  man  ilio  hicr  geschilderten  Formen 
wohl  nennen  darf,  kommen  auch  in  den  ubrigcu  Ganglion  des  Grosshirns 
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vor,  ntben  ilinen  ahrr  reife  oder  achte  Nervcnzellen,  deren  Kern  von  einem 
gelbgtiindigen,  kbrnigen,  Aeate  aussendenden,  theilweige  farliigcn  Protoplasma 
uingeben  ist.  Klein,  im  Mittel  0'02  mm  ini  Durchmcsser,  uber  dioht  ge- 
driingt  und  gelb  pigmentirt  fiuden  sie  sich  in  der  mittleren  Commissur. 

Fig.  198. 


pun  Ini'limtt  :iu«  item  C.  •'trial.  *,*  Ncrvenlaimlel.  f CapilUrgeta**  und  Ktirner  in 
einem  p*rivat>euliiroii  Haum. 

Orossere  gternfbmiigc , gelbc  Zellen  von  0‘04  mm.  mittlerem  Dnrchmesapr 
enthalt  das  Tuberc.  gup.  deg  Thalamus,  welches  von  den  Fasern  der  ab- 
gteigenden  NVurzel  deg  Fornix  umfasst  und  dadurch  scharf  begrenzt  ist, 
ferncr  das  Pulviuar  und  die  Umgegend  der  Taenia  tknlami  opt.,  und  von 
diesen  llerden  ans  ziehen  gich  die  astigen  Zelleu  oft  weit  in  die  ubrige 
Substanz  des  Thalamus.  Reich  an  groasen , ebenfalls  astigen  und  gelb 
pigmentirten  Zellen  ist  die  Substantia  perforata  anticn.  Auch  in  den  beiden 
medialen  Zonen  de3  Lineenkems  fiuden  sich  zwiacben  den  mannigfaltig  ver- 
flochtenen  Nervenbundeln  zahlreiche  gelbe,  iistige  Zellen,  in  ihrer  Form 
denen  des  Thalamus  iibnlich,  aber  darin  eigentbiimlich , dass  sie  in  unver- 
hnUnissmasgig  grosgen,  an  Durchschiiittcn  kreisrunden  bellen  Liickcn  liegen. 
Das  Claustrum  zeigt  die  Eigentliumlicbkeit,  dass  eg  dureb  Kaliltiaung  kaum 
durchsichtiger  wird  und  an  feiuen  Durcbschnitten  sich  nur  mit  Miihe  von 
den  weissen  Massen , die  eg  begrenzen , unterscheiden  liisgt.  Die  Ursache 
liegt  darin,  dasa  die  Faaerzuge,  die  ea  entbalt,  ebenao  parallel  und  fast 
ebenao  dicht  gedrnngt  liegen,  wie  in  der  benaebbarten  weisaen  Snbstnnz. 
Seine  in  der  That  wenig  intensive  Farbung  ist  bedingt  theils  durch  die 
abweichende  Uiclitung  der  Faaerzuge,  theils  durch  einen  griiaseren  Reick- 
thuni  an  fiefilssen,  theila  endlich  durch  eingestreute  Nervenzellen  in  ver- 
acbiedeneii  Entwickelungsatadien , von  wclcbcn  die  Mehrzahl  gelb  pigmen- 
tirt ist  und  durch  ibre  Spindelform  und  dio  beiden  in  eutgegeugesetzter 
Uicbtung  abgebeuden  Fortsiitze  an  die  Zellen  der  Columnae  vesiculares  deg 
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Fa«er- 

verlauf. 


Ruckcnmarks  crinnert.  Eigcntliumlicbe  Formon  von  Ncrvcnzcllen  Gnden 
sich  in  den  Randwulstcn  dcs  Grosshirns;  die  Beschrcibung  derselben  folgt 
gpiiter.  Stellenwciso  tretcn  in  der  diinnen  gelatinbsen  Schichte,  welcbe  die 
weisse  Substanz  bedeckt,  wie  z.  R.  an  der  unteren  Fluche  des  Balkans 
( Jastro  witz),  dieselben  strahlenfiirmigen  Bindegewcbszellen  auf,  wie  in  der 
gelatiniiscn  Rinde  dee  Riickenmarks  (vgl.  S.  72). 

Am  einfnchstcn  scheincn  dem  unbewnffneten  Auge  die  Fnscrzuge  in 
dcm  Thcil  dcr  Basis  des  Hirnschenkcls  zu  verlaufen,  welcher,  nach  dem 
Austritt  aus  der  Briicke  unter  dem  Thalamus  und  zwischen  Streifenhugel 
und  Linsenkern  ')  direct  in  den  Markkern  des  Grosshirns  sich  einsenkt.  An 
einem  schriigen,  verticalen,  dem  Faserverlauf  des  Grosshimschenkels  paralle- 
len  Durchschnitt  (Fig.  199)  stellt  sich  die  Basis  mit  ihrer  Ausstrahlung  in 


Fig.  199. 


Vertiealer  Durchschnitt  des  Gehirns,  parallel  dem  Faserverlauf  der  rechten  Grosshim- 
sehenkelhasis.  * Medianspalte.  I I.itike,  2 rerhte  Hcmispharc.  7. <j  Lamina  qundrigetninn. 
Cn  Conarium.  Cel3  C.  callus.  T/io  Thalamus.  Sz  Stratum  zonale  desselben.  Cs 
C.  striatum.  Clt  Claustrum.  A 'l  Nucleus  lentil*.  Tbo  Tuber  olfactorium.  Spa  Sub- 
stantia perforata  ant.  Sn  Substantia  nigra.  Ntg  Nucleus  tegmcnti.  Fps,  Fpi 
. Oberer  und  unterer  Briickenstrang.  //'  Tractus  optious. 

die  Hemisphuro  nls  cin  continuirlicher,  miichtiger  Strang  von  Litngsfascrn 
dar;  dio  Qucrschnittc  zeigen  ihn  gcgcn  dns  obcre  Ernie  durch  diitine  Lngen 
grauer  Substanz,  welcho  Streifenhugel  und  Linsenkern  einander  zusonden, 
in  Bliittcr  von  2 his  3 mm  Dickc  abgotheilt  (Fig.  1 lfi.  117).  Ebcnso  sieht 
man  vom  Tegmentum,  unter  dem  rothen  Kern  desselben  voruber,  Fnser- 

l)  Innere  Wand  der  Kapsel  Reil.  Innere  Kapsel  Burdach. 


Grosshirn. 


bttndel  aufwarts  ziehen , die  den  lateralen  Rand  dee  Thalamus  umsaumen 
(Fig.  76). 

Auf  ihrcra  ganzen  Wege  aber  werden  diese  Langsfascrn  gekreuzt  von 
Beitwarts  und  minder  steil  aufstcigcnden  Bundeln  starkerer  Fasern , die 


Fig.  200. 


Fig.  201. 


HorizontaUchnitt  durch  den  unteren  Theil 
des  Thalamus  (fAo),  urn  die  aus  demsel- 
beu  in  die  Fortsetzung  der  Basis  ( H ')  aus- 
strahlcndeu  Fasern  zu  zeigcn.  Cf  Co- 
lumna  fornicis.  Aus  einetu  in  Mtillcr’- 
scher  Fliissigkeit  erhsirteten  Gehirn. 


sich  lagenweise  von  zwei  Seiten  " [ 

her  zwischen  jene  einschieben.  n,  — ~ %%.  s v 1 

Die  Einen  gehen  aus  der  late-  J.  . Jr~-  .1 

ralen  Flache  des  Thalamus  hervor  y>--  ~ gW/M'ym 

(Fig.  200)  und  lassen  sich  riick-  * 
warts  zum  Tegmentum,  ja  vermdge 

der  Kreuzung  der  transversalen  ■ 

Fasern  der  Tegmentc  zum  Tcgmen-  y J J 

turn  der  andcren  Seite  verfolgcn.  ^ | 

Die  anderen  (Fig.  201  *)  schlagen  i 

sich,  ebenfalls,  um  den  medialen 

Rand  der  Basis  an  deren  untere  Untc"  Orowhir,,!‘-  I,er  Tract  °P‘ 

Hdche,  Qber  dm  s.e  s.ch  fiicherfor-  btH,e,kle  Fa8eratrahlung  IU  „igen.  T Teg. 
raig  ausbreiten , und  dringen  von  ment,  B I i ; w - , .s’»  Sub-t . nigra  Jen  qucrdurch- 
unten  her  zwischen  die  Biindel  der  ..i-hnittenen  Grosshirnschenkels.  Cca  C.  candic. 
Basis  ein,  wfthrend  zugleich  in  ent-  t’o  Fhiasma  opt.  I N.  oltart.  /IS.  opt. 
gegengcBetzter  Richtong,  um  den 

lateralen  Rand  des  Grosshirnschenkels,  dcm  Tractus  opticus  eutlang,  Fasern 
mcdianvorwarts  laufen,  die  dem  Thalamus  cntstainmcu  (Fig.  201)  ‘). 

In  der  Ausstrahlung  der  Uirnschenkel , die  man  Stabkranz  nennt,  er- 
balt  sich  derselbe  Bau,  werden  die  gegen  die  Randwiilste  aufstcigcnden 
Lagen  feiner  Fasern,  die  an  den  Bruchflachen  erhftrteter  Gchirno  zum  Vor- 
schein  kommen,  von  transversalen  Lagen  zum  Theil  starkerer  Fasern  fast 
rechtwinklig  gekreuzt.  In  der  Mitte  des  Markkerns  der  Hemisphere  hahen 
die  anfsteigenden  Fasern  das  Uebergewiclit;  die  Scliicbten  derselben  sind 


Untere  Fliiche  des  Grosshirns.  Der  Tract,  op- 
ticus (//')  tbeilweise  entfernt,  um  die  von  ihm 
bedeck te  Faserstrahlung  zu  zeigen.  T Teg- 
ment,  B Basis,  Sn  Subst.  nigra  den  qucrdurch- 
Bchnittenen  Grosshirnschenkels.  Cca  C.  candic. 

Co  Chsaama  opt.  / N.  olfact.  II  N.  opt. 


*)  Ansa  peduncular is  G ratio  let. 
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0'04  bis  0-12mm  miichtig,  wahrend  die  zwischen  denselben  sich  bindurch- 
scblbngclnden  transversalen  Biindel  uur  nus  wenigeu  Fasern  bestcben  und 
nur  selten  eine  Miichtigkeit  von  0'025  min  uberschreiteu.  Medianwarts 
gegen  den  Ralken  treteu  allmalig  die  verticalou  Fasern  zuriick  und  ini 
Cnlken  selbst  verscbwinden  sie  viillig;  es  bleiben  nur  transversale  uud  zwar 
nur  die  feineren  Fasern  der  transversalen  Biindel  iibrig;  spiirliebe  sagittale 
Faserziige  zeigen  sich  zwischen  denselbon,  die  sich  cinerseits  vom  Fornix, 
andererseits  vom  Gyrus  fornieatus  her  eingedriingt  zu  baben  scheineu. 

Auch  die  cylindriscben  strangfbrmigen  Gebilde  des  Grossbinis,  die  deni 
blossen  Auge  den  Eindruck  paralleler  Faserung  tunchen,  sind,  soweit  sie 
durch  die  Ilcmisphtiren  zieben,  aus  rechtwinklig  gekreuzteu  Faserb&ndeln 
zusammengesetzt.  Ihr  Querschnitt  gleieht  dem  Querscbnitt  peripberiscber 
Nerven , aber  die  Stelle  des  Bindegewebes,  welches  bei  dieseu  die  Nerven- 
bundel  scbeidet,  nebmen  bei  jenen  die  in  der  Ebeno  des  Querscbnittes  ver- 
laufenden  Nervenfaserbilndel  cin.  So  wird  der  absteigeude  Scbenkel  des 
Fornix  auf  seinem  ganzen  Wege  innerbalb  des  Thalamus,  der  aufsteigende 
innerhalb  des  Tegmentum  durch  transversale  Faserziige  in  Bundel  zerlegt 
und  nur  im  C.  candicans  verlaufen  die  Fasern  concentrisch  schleifenformig. 
jedoch  aueh  nur  an  der  Oberfl&che  ill  zusaminenliiingeiider  Schicbte ; die 
iuneren  zerstreuen  sich  in  grauer  Substanz  um  so  inehr,  je  niiber  dem  Cen- 
trum; die  graue  Substanz  ist  reicb  an  iistigeu  Zellen  mittlerer  Griisse  *). 
Erst  an  der  unteren  Flache  des  Balkens  wird  der  Fornix  zu  einem  Strang 
pnralleler,  sagittalcr  Fasern,  der  sich  durch  die  gleicbm&Hgige  Feiuhcit  seiner 
Elcmente  und  durcb  die  grosse  Zahl  kornerbaltiger  Liickeu  auszeichnet. 
Die  Fimbria,  die  ibn  begleitet,  hat  den  namlicben  Bau. 

Aus  durchgiiiigig  feinen  Fasern  bestehen  auch  die  zwischen  dem  Balken 
und  dem  Fornix  nu6gespannten  Lamellen  des  Septum  lucidum;  doch  ist  ihre 
Anordnung  ebcnso  variabel  wie  die  iiusserc  Form  dieses  Gebildes.  llaufig 
sind  sie  in  Bundel  gesondert,  die  in  gekreuzter  Richtung  verlaufen,  die 
meisten  rtickwiirts,  einzelne  dem  Schnabel  des  Balkens  folgend  vorwarts 
aufsteigend.  In  anderen  Fallen  bilden  sie  einen  dicbten  Filz,  in  welchrm 
weder  Abtheilungen  noch  vorhcrrscbende  Richtungen  zu  unterscheiden  sind. 
Eine  feinkbrnige  Rindenschichte  bekleidet  die  iiusscre,  und  soweit  sie  den 
Ventrikel  des  Septum  lucidum  begrenzt,  die  innere  OberflSche  der  Lamelle; 
wenn  die  letztere  eine  grossere  Macbtigkoit  erreicht,  scbeidet  eine  der 
Oberflache  parallele  feine  (0'2  mm  machtige)  Schicbte  feinkbrniger  Substanz 
die  NcrvenfaserBchicbte  in  zwei  Lagen,  und  diese  intermediare  graue  Schicbte 
enthalt  bald  nur  Korner,  bald  kleine,  sternfbrmige  Zellcn.  Immer  hat  eine 
relativ  starke  Arterie,  die  die  Lamina  septi  lucidi  der  Lauge  nacb  durch- 
zieht,  ihre  Lage  in  der  Nerveufaserschicbto. 

Dio  vordere  Commissur  cuthftlt , so  weit  man  sie  aus  der  Masse  der 
Hemispharen  aussehalen  kann,  ausschliesslicb  feine  Fasern  der  Einen  trans- 
versalen Richtung;  nur  der  zwischen  den  Columnen  des  Fornix  freiliegende 

1 } Dies  1st  der  Kern  lies  C.  rnndlrnns,  den  Burdauh  (It,  IHS),  wril  ihn  die  den 
Kern  durchxiehenden  Fasern  entgingen,  dem  Stein  vorgleulit , tier  auf  dem  Itoden  eincr 
Schleuder  liegt. 
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Theil  besitzt  einen  Ueberzug  von  Nervenfasern,  welche  den  Strang  riugfor- 
mig  umgebun. 

Die  Anskht  Meynert’a  (a.  a.  O.  8.  723),  dass  in  der  vordereu  Commissur 
eine  Kreuzung  beiderseitiger  Himfasera  Statt  finde,  treffen  von  anatomischer  Seite 
dieselben  Eiuwiinde,  welche  ich  oben  (8.  285)  gegen  die  gleiche  Deutung  der  liinte- 
ren  Commissur  erhob.  Iudem  Meynert  die  gekreuzteu  Fasern  aus  der  grauen 
Bubstauz  der  Tubb.  olfactoria  lierleitet,  gelingt  es  ihm,  eine  Analogic  zwisclien 
deni  Cliiasma  opt.  und  einem  Chiasma  olfactorium  herzustellen,  nach  welcber  man 
kaum  Verlangeu  tragen  diirlte,  wenn  man  deu  Untersehied  erw&gt,  welclier  in  dem 
Zusammenwirken  der  Gesiclits-  und  der  Geruehsfelder  besteht.  Uebrigens  wendet 
sich  nur  bei  Tliieren  init  grossen  Rieelilappen  ein  betraclitlicher  Theil  der  vorderen 
Commissur  dem  geiianuteu  Hirutheil  zu.  Beim  Meusclien  (und  Affen)  verliert  sic 
sich  mit  ihrer  Ha  apt  masse,  riick-  und  abwarta  ausstrahlend,  in  der  Deeke  der  vor- 
dereu Spitze  des  Unterhorus,  uud  von  den  feinen  Biindelcdieu,  die  sich  beim  Meu- 
schen  aus  der  vorderen  Commissur  gegen  das  Tuber  olfactorium  ab warts  zu  ueigen 
sclieinen,  halte  ich  es  niclit  einmal  fiir  siclier,  class  sie  der  Commissur  angehoren. 
Denn  einerseits  wird  diese,  naehdem  sie  kaum  die  Mittellinie  uberschritten , spitz- 
winklig  gekreuzt  von  Biindeln,  welche  aus  dem  Thalamus  an  der  mcdialen  Seite 
des  absteigeudeu  Schenkels  des  Fornix  voruber  lateral  - vorwarte  ziehen  und  ihre 
Fuseru  mit  denen  der  Commissur  inischcu,  audererseits  fliessen  die  abwiirts  ver- 
laufendco  Fasern  der  Commissur  am  uuteren  Ramie  des  Linsenkems  mit  den 
Faserziigeu  zusammen,  die  deu  lateralen  Rand  dieses  Kerus  umkreisen. 

Fig.  202. 

Cp 


Horizontal  m hn itt  (lurch  den  von  der  Insel  begrenr.ten  Theil  der  Grosshirnhemisphllre, 
dicht  uber  dem  Boden,  aus  einem  in  Weingeist  geharteten  Gehirn.  Unterer  Abschnitt, 
lang*  den  Grenzen  der  grauen  und  weiueo  Massen  auseinander  gezogeo.  A ty  Nucleus 
tegmenti.  B*  Ausstrahlung  der  Basis.  SI  Nucl.  lent  it . * Liicke,  aus  welchcr  das 

CUustruro  entfemt  1st.  Con*  Strang  der  Commits.  ant.  Raf  Aufsteigende  Wurzcl 
des  Fornix.  II*  Tract  us,  IIS.  opticus. 

In  der  dunnen  Schichto  weisser  Substanz,  welche  zwischen  Linsenkern 
und  Claustrum  eingeschaltet  ist,  der  Kapsel,  Capsuld,  nach  Arnold’s  Be- 
zeichnung '),  sind  die  Fasern  strahlenfdrmig  gegen  die  untere  Fliiche  des 

!)  Aeusnere  Wand  der  Kapsel  Reil.  Aeussere  Kapsel  Burdach. 
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Grosshirn. 


Oroashirn- 

ganglien. 


Gehirns  und  gegen  die  Substantia  perforata  antica  gerichtet,  in  die  sie  tod 
beiden  Seiten  iibergehen  (Fig.  202). 

Iu  dem  Hinterlappen  verlieren  sich  die  transversalen  Fasern  und  die 
sagittalen  sammeln  sich  zu  einem  Strang,  dem  Fasciculus  longitudinalis 
(S.  167),  der  an  der  laternlen  Seite  dee  Hinterhorns  zwischen  zwei  Lagen 
von  verticaler  oder  der  verticalen  sick  niihcrnder  Richtung  hinzieht  und 
sich  auf  Frontalscbnitten  schon  durch  das  mattere  Weiss  bemerklich  macht 
(Fig.  88). 

Der  rechtwinklig  gekrouzte  Verlauf  der  Fasern  erhalt  sich  an  manchen 
Stellen  bis  an  die  Oberflache  der  Grosshirubemispharen,  ja  bis  in  die  Hand* 
wiilste:  so  ist  z.  B.  der  miicbtige  sagittale  Faserzug,  der  die  weisse  Substanz 
deB  Gyrus  fornicatus  bildet,  in  seiner  ganzen  Lange  von  transversaleu,  in 
die  graue  Rinde  ausstrahlenden  Fasern  durchzogen.  Unter  den  breiten 
Randwiilsten  des  oberen  Lappens  losen  sich  die  Bundel  des  Markkerns  in 
ein  Gewirr  von  vereinzelten  Fasern  aller  Richtungen  auf.  Meistens  aber 
bleiben  an  der  Oberflache  des  Gehirns  von  den  im  Markkern  einander  kreu- 
zenden  Biindeln  nur  Fasern  Einer  Richtung  iibrig.  Dor  Hamm  weisser 
Substanz,  der  das  Gerflst  der  hohoren  Randwulste  bildet,  besteht  aus  paralle- 
len,  senkrecht  zur  frcien  Oberflache  aufsteigenden  Fasern.  Im  Grunde  der 
Furchen  zwischen  je  zwei  bcnachbarten  Randwiilsten  scheint  wenigstens  ein 
Theil  jener  Fasern  in  auswarts  concaven  Bogen  von  einem  Randwulste  auf 
den  anderen  iiberzugehen '),  und  noch  weiter  nach  innen  begegnet  man 
einer  mehr  oder  minder  miichtigen  Lage  ungemischter  Fasern,  deren  Ver- 
lauf dem  Zug  der  Windungen  folgt.  Es  ist  leicht,  diese  Ergebnisse  der 
mikroskopischen  Untersuchuug  mit  freiem  Auge  an  Durchschnitten  der 
llemispharen  zu  beBtatigen,  wenn  man  auf  die  feinen  Farbennilanceu  achtet, 
die  der  Langs-  und  Querschnitt  der  Nervenfasern  bei  gewisser  Beleuchtung 
hervorbringt.  Jo  nachdein  das  Licht  cinfallt,  begleitet  den  unteren  Contur 
der  grauen  Substanz  ein  glanzend  weisser  Saum  von  0'75  mm  Breite,  der 
gegen  das  mattere  Weiss  der  tieferen  Schichten  hinreichend  absticht. 

Auf  dasVerhaltcn  der  Fasern  in  dem  grauen  Ueberzug  der  Randwulste 
habe  ich  noch  naher  einzugohen. 

Die  beiden  Hauptganglien  des  Grosshirns  sind  darin  von  einander  ver- 
schieden,  dass  der  Eine , der  Thulamus,  von  Nervenbiindeln  durchzogen 
wird,  wahrend  in  den  anderen,  dem  Streifenhiigel  und  Linsenkern,  Nerven- 
biindel  enden.  Damit  soil  nicht  bestritten  wcrden,  dass  auch  im  Thalamus 
cinzelne  Fasern  ihr  Ende  erreichen;  es  wird  dies  sogar  wahrgcheinlieh 
dadurch,  dass  die  im  Thalamus  enthaltenen  Zellen  Fortsiitze  ausscnden. 
welche  zum  Theil  in  Fasern  iiberzugehen  scheinen.  Aber  liberal]  im  Innern 
des  Thalamus,  wie  an  dessen  Riinderu  hiingen  die  Bundel  unter  sich  und 
mit  den  benachbarten  gcflecbturtig  zusammen,  so  dass  man  den  Thalamus 
nach  kciner  Seite  Bcharf  abgegrenzt  Gudet.  Dagegen  ist  die  Abgrenzung 


*)  Sie  entaprechen  ■ 1 e ni  Verlaufe  nach  den  Ltwunae  arcuatat  gyrornm  Arnold  (ft- 
brnt  /iropriae  (Jratiolet),  muldentbrtnigen  von  dem  Abhang  Finer  Windung  auf  die  andere 
iibergehenden  bamellen,  welche  man  erhalt , wenn  man  an  gehKrteten  Gehirnen  die  graue 
Kinde  entfernt  nnd  die  weiehe  Substanz  lagenweiae  abzulbaen  audit.  Doch  wenlen  bei 
dieacr  rohen  Operation  Fnaerziige  der  verschieilenaten  Kichtungen  mitgeriasen  und  die  Schuhte 
der  die  Handwiilate  verbindenden  Fasern  erscheint  viel  machtiger,  ala  sie  wirklich  i*t. 
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des  Liusenkerns  nacb  aussen,  des  Streifenhiigels  am  yorderen  und  medialen 
Kandc  yollkommen  scharf,  dieTrcnnung  diesor  Kerne  yon  dor  weissen  Ilirn- 
substanz  an  etwas  macerirtcn  Gohirnen  ganz  reinlicb. 

Ich  babe  oben  (S.  153)  bei  der  morphologischen  Beschreibung  des  Ge- 
birn*  den  Thalamus  als  einon  keulenformigen , den  Grosshirnscbenkel  um- 
schlingenden  Wulst  dargestellt,  ohne  zu  yerschwcigen,  dass  bei  derTrennuug 
der  beiden  Gebilde  Fasern  zerrissen  wcrden,  die  aus  dem  Tegmentum  in 
den  Thalamus  eintreten.  Indess  rechtfertigt  sich  die  Scheidung  des  Thala- 
mus yom  Tegmentum  auch  durch  Frontalschnitte  des  Gehirns,  so  lange  die- 
selben  sich  in  der  hinteren  Ilalfte  des  Thalamus  halten,  d.  h.  so  lange  die 
rothen  Kerne  der  Tegmente  auf  den  Durchschnittsfliichen  uuterscheidbar 

Fig.  203. 


Krontalschnitt  des  in  Miiller’scher  Fliissigkeit  crharteteu  Gehirns  hinicr  dem  yorderen 
Hand  der  Brucko  (/').  B Basis  des  Grosshirnschenkcls.  If  Ausstrahlung  derselben  in 
die  Hemisphere.  Sn  Suhst.  nigra.  Stg  Nucleus  tegmcnti.  * Oherer  weisser  Suuin 
der  reticuliircn  Suhstanz.  Tho  Thalamus  opt.  Cs  Corpus  striatum.  //'  Tractus 
opticus.  I/p  Hippocampus. 


bleiben.  Ihren  oberen  Rand  umsiiumt  noch  immer  der  Langsfaserzug,  den 
ich  als  oberen  weisscn  Saum  der  reticuliiren  Substanz  beschrieben  und  ab- 
gebildet  habe  (Fig.  187),  und  dieser  Faserzug  nebst  einem  vom  Kern  des 
Tegmentum  aus  seitwiirts  ziehenden  weissen  Strang  kann  als  Grcnzbezeicb- 
nung  des  GroBshirnschenkels  gegen  den  Thalamus  diencn  (Fig.  203  *).  Weiter 
Torn,  jenseits  der  Mitte  des  Thalamus,  ist  der  dem  Tegmentum  eutsprecbende 
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Querscbnitt,  in  Folge  fortgesctzter  Abgabo  seiner  Fascrn  an  den  Thalamus 
uud  den  Stabkranz,  verschwunden;  die  Stclle  desselben  nelimcn  graue 
Massen  ein , weluhe  minder  scharf  gegen  die  Substanz  dos  Thalamus  sich 
absetzen  und  deshalb  auch  von  ihr  bisher  nicht  unterschieden  wurdeu.  Ich 
folge  Forel,  indent  icb  die  in  der  Flucht  des  Thalamus  gclegene  Region  ale 
Hegio  sublhalumica  vom  eigentlichen  Thalamus  trenne. 

Auf  Durehschnitten  des  eigentlichen  Thalamus  siud,  zumal  nach  Fr- 
bartung  in  Miiller’scher  Fliissigkeit , die  weisseu  Faserbiindel,  die  ihn 
durchzivhen , theilweise  schon  dem  unbewaffneten  Auge  deutlich.  An  dem 
parallel  der  Faserung  des  Grosshiruschenkels  gefQhrten  verticalcn  Durcb- 
schnitt  (Fig.  199)  sieht  man  die  Strange  der  Brachia  conjunctiva,  der  Teg- 
mente  und  von  den  Basen  der  Grosshirnschenkel  abgezweigte  Biindel  beini 
Fintritt  in  den  Thalamus  pinseliormig  uus  cinander  fahren,  um  sich  an  der 
vorderen  Spitzc  desselben  wieder  zu  sammeln.  Fine  relativ  stiirkere,  liia 
0 73  mm  machtige  continuirliche  Fnserlagc,  die  sogenannte  Gurtelschichte, 
Stratum  Xonale,  zieht  an  der  Oberflache  des  Thalamus  zur  Stria  terminalis. 
Unter  der  Gurtelschichte  findet  sich  cine  diinne  Lage  rein  grauer,  faserloser 
Substanz;  aus  einer  solchen  bestelit  auch  die  mittlere  Commissur. 

Die  Biindel,  die  das  Innere  des  Thalamus  durchsetzen,  gehen  ulluiatig, 
indem  sie  sich  durch  wiederholte  spitzwinklige  Theilung  verfeineru,  in  einer 
scheinbar  gleichfonuigen  Masse  unter  und  werden  erst  in  der  Nahe  des 
Austritts  wieder  unterschcidbar,  indem  sie  aufs  Neue  zu  starkeren  Strangen 
zusammentreten,  die  dem  ausseren  Uinfaug  des  Thalamus  *)  ein  feinstreifiges 
Ansehen  verleiheu  (Fig.  203).  In  den  Zwischcnriiumen  der  makroskopisch 
sichtbaren  Biindel  verlaufen  in  gleicher  Richtung  feinere  Biindel,  alle  unter 
einander  nnastomosirend;  die  Liicken  aber,  welche  alle  diese  Biindel  zwischen 
sich  fassen,  werden  nicht  nur  von  grauer  Substanz,  sonderu  auch  von  trane- 
versalen  NervenfnserbQndeln  uusgcfiillt  und  stellenweise  enthalten  sie  regel- 
Iob  wie  in  den  Nervenkernen  des  verliingerten  Marks  dureheinandcr  ge- 
wirrtc  Fasern. 

Den  wichtigsten  Bestandtheil  der  Regio  subthalnmica  (Fig.  204)  bildet 
das,  an  dcr  tiefsteu  Stelle  derselben,  uumittelbar  iiber  der  Basis  der  Gross- 
hirnscheukel,  gelegeu e Corpus  nubtluilamivum J),  cine  an  Durcbscbnitten  des 
mit  Miiller’scher  Fliissigkeit  behandelteu  Gehirns  scharf  bogrenzte  helle. 
an  frischen  Gehirnen  hellbraunliche  Substanz.  Die  elliptischc , mit  dem 
liingsten  Durchmcsser  nahezu  horizonial  gestellte  Form,  welche  der  geuauute 
Korper  sowohl  auf  Frontal-  als  auf  Sagittalschnitten  zeigt,  liisst  schliessen. 
dass  seine  Gestalt  die  einer  Linse  oder  plattgedriickteu  Muudel  sei;  eein 
Rand  ist  kreisformig  und  zumal  am  ausseren  Umfnnge  zugescharft;  seine 
grosste  Hobc  betriigt  3 bis  4,  sein  Fliichcndurchmesser  etwa  10  mm.  Die 
cigcnthiimliche  Fiirbung  verdankt  das  C.  subthalamicuiu  einem  grossen 


*)  / n mi  mi  cornea  Bnrdach  (V).  Stratum  rrticulatum  Arnold.  Gittenu'hieble.  MU 
dem  Nil  men  Lamina  mrdutlnris  ext,  liclegt  Korel  die  durch  ilen  Zu.aimnrntluiot  die-er 
Fluent  gehildete  Grenzr  des  Thai, imus  gegen  die  A ussi r.tlil ini der  baais  der  Gmsshirn- 
Kchenkel.  — a)  Bandetetlt  arctssoire  dr  T ohrr  super.  Lays  (n.  n.  0.  p.  14U).  l-iijVirbei 
Kiirper  Korel  (a.  a.  O.  S.  -470).  Nucleus  amygiLtliformi*  J.  Stilling  (Med.  CenlraHd. 
187S.  Nr.  22). 
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Reich t hum  an  Cnpillnrgefiissen , sowie  dem  braunlicben  Pigment  der  raulti- 
polaren,  allerdingB  klcinen  und  nicht  sehr  zahlrcicheii  Nervenzelleu;  es  ent- 
hiilt  ausserdcm  Kbrner  und  ein  dichtes  Gewirr  von  meist  eiuzelti  verlaufenden 

Fig.  204. 


Prnntalschtiitt  tcs  On<.>]iiins  tur.li  tic  (V.  « .indi«  anti.i  {C  co),  IViipur.il  aus  Miillcr’- 
sciier  Klussigkrit.  Tto  T.ICIM.I  tli.ilami  upt.  Com  (’uinuiissiira  media.  l>  fit  II.ulix 
descendi-ns  foruicis.  ft  ll.ixig  ties  (jriooliirnH'lienkels.  It'  Tractu*  opt.  A I Nucleus 
lentithnnU.  C . (’orpin  striatum. 


Nervenfasern.  Seinen  oberen  Hand  siiunit  ein  heller  Mnrkstreifen ; vom 
unteren  Hande  geht  eine  Reike  feiner  Biindel  aus,  welche  sick  zwischen  die 
sagittalcn  Fasern  der  Basis  des Grossbirnschcnkels  einsenkeu;  ich  vermockte 
nicht  zu  entscheiden,  ob  sie  aus  deni  Innercn  des  Ganglion  staminen  oder 
dasselbe  umkreiseu.  Von  der  medialen  Spitze  aus  setzt  es  sich  in  einen 
Strom  der  allerfeinsten  parallelen  Nervenfasern  fort,  die  nach  Ford’s  An- 
gabe  verschwinden,  bevor  sie  die  Medianebene  erreicht  haben.  J.  Stilling 
bezeichnet  den  Kern  als  lirsprungsstiitto  eines  betriiehtlichen  Theils  der 
Fasern  des  N.  opticus,  die,  um  zu  ihm  zu  gelangeu , mit  ikrer  urspriing- 
lichen  Richtung  einen  Bogeu  bilden. 

Forel  srlu-idet  die  Hegiu  sululialainira  in  drei  Ncliichten  ; er  lie/.eichnet  als 
ilnrsale  Sehiehte,  deni  Iniys’selieu  Kilrper  gegeniilier,  ein  aus  feinsten  Markt'aBern 
liesteheodes  Feld,  Welches  er  als  Fnrtsetzung  der  Markkapsel  des  Nucleus  tegnieuti 
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betrachtet  und  nennt  Zona  incerta  einen  Streifen  grauer  Substauz  zwiscben  der 
dorsalen  Schichte  und  dem  Luys’sehen  Korper. 

Ein  Frontalschnitt  durch  die  absteigende  Wurzel  des  Fornix  (vgL  Fig.  82) 
giebt  Burdacli  und  Arnold  Anlass,  den  Thalamus  in  drei  Kerne,  einen  oberen, 
iuneren  und  iiusseren  zu  theileu.  Der  obere  ist  identiscli  mit  dem  Tuberc.  superius. 
Der  aussere  und  inuere  sind  uur  so  weit  unterscheidbar,  als  die  cyiindrisclie  Warzel 
des  Fornix  den  Thalamus  durchaetzt ; darurn  giebt  Burdacli  eine  V crschmelzung 
beider  Kerne  an.  Den  weissen  Strang,  der  aie  treimt,  ftilirt  er  als  Lamina  me- 
dullaris  thahuni  auf.  Luya  untersclieidet  in  dem  Thalamus  drei  hinter  eiuauder 
gelegene  Centren,  ein  vorderes  (Tuberc.  sup.),  ein  inittleres  und  ein  hinteres,  und 
auaaerdem  am  unteren  Ramie  liber  dem  Kern  des  Tegmentum  ein  Centrum,  deni 
er  den  Namen  ernes  medianen  giebt.  Als  Stiele  des  Thalamus  und  zwar  als  einen 
vorderen,  hiuteren  und  oberen  bezeichnet  Meynert  die  Stabkranzsysteuie,  die  an* 
dem  Thalamus  zu  den  gleichnamigen  Lappcu  der  Hemisphareu  verlaufen  oder,  uach 
Meynert’a  Methode  der  Besclireibung , aus  deu  Heniispliaren  in  den  Thalamus 
einstrahlen.  An  der  Wand  des  Thalamus,  die  den  dritten  Veutrikel  l>cgrenzt 
(Substantia  innominata  Reil)  untersclieidet  er  vierLagen:  auf  den  in  zwei  Schich- 
ten  zerlegten  liinteren  Thalamusstiel  folgt  median  warts  die  Fortsetzung  des  hiuteren 
Langshiindels  (s.  o.  8.  273)  und  darnach  die  Linseukernsehlinge  oder  Schlinge  de* 
Hirnscheukelfusses,  worunter  M.  den  uin  den  Grosshimsclienkel  sicli  herumwinden- 
deu  Faserzug  (Fig.  194)  versteht,  den  er  in  die  weisseu  Septa  des  Linsenkerns  ver* 
folgt  lial>en  will.  Die  Zellenanhaufung  an  der  oberen  Kante  des  Thalamus  in  der 
Gegend  desUrspruugs  der  Pedunculi  couarii,  Reichert’s  grauen  Kern  des  Pedun- 
culus  conarii,  beschreibt  Meynert  als  Ganglion  habenulae  uud  leitet  von  ilim 
einen  Faserst  rang  ab,  welcher  in  anfaugs  abwarts  und  danu  ruckwarts  ge rich te tern 
Verlauf  mit  deu  Fasern  des  Tegmentum  zusammenfliesse.  Das  Letztere  bestreiiet 
Forel  (a.  a.  O.  8.  466);  uach  seiner  Meinung  gcht  der  Faserstrang , den  er 
M ey nert’sehes  Biiudel  nennt  uud  hei  vielen  Thieren  deutlicher  gesondert  tindei, 
als  beim  Menschen,  in  die  Substantia  perforata  post.,  l>ei  Thieren  in  ein  wharf 
begrenztes,  unpaariges  Ganglion  dieser  Gegend,  das  Ggl.  interpeduneulare  Gudden, 
uber.  Die  pigmentirten  grossen  Zellen  der  Substantia  nigra  reiht  Meynert  in 
sein  Schema  als  Ganglion  des  llirnscheukelfusses  ein,  welches  den  Lauf  der  Fasern 
aus  der  Basis  des  Grosshirnschenkels  zum  Stahkranz  unterbreclien  soil.  Forel 
bemerkt  dagegen,  dass  es  ihm,  wie  auch  mir,  nicht  gelungen  sei,  den  (Tebergang 
des  Fortsatzes  einer  Zelle  der  Substantia  nigra  in  eine  marklialtige  Faser  zu  beob- 
acliten.  Ich  muss  hiuzufugen , dass  die  Substantia  nigra  Tegmentum  und  Ba«i« 
nur  fur  die  Betrachtung  mit  freiem  Auge  gegeu  eiuauder  abgrenzt;  wie  die  eigen 
thiimlichen  Zellen  dieser  Substanz  ihre  Vorposten,  mit  alliniilig  abuehinender 
Farbung,  weit  in  die  compacteren  Faserbuudel  der  Umgebuug  sendeu,  so  wild 
auch  der  eigentliche  Herd  der  Substantia  nigra,  abgeselieu  von  den  Wurzelu  dee 
N.  oculomotorius , von  Fasern  durebzogeu,  die  in  mannichfaltigen  Richtuugen, 
uuter  audereu  auch  vbu  der  Basis  des  Grosshirnschenkels  zum  Tegmentum  vrr- 
laufeu.  In  Farbung,  Dimensionen  und  Anordnung  gleichen  die  Zellen  der  Sub- 
stantia nigra  denen  des  Locus  coeruleus;  leidcr  scheiut  auch  die  Bedeutung  lieider 
gleich  dunkel  hleiben  zu  sollen. 

Zum  Gebiete  der  Thalami  gehoren  noch  einige  quere,  Commissuren 
ahnliche  Faserziige,  welche  iu  der  Substanz  des  Rodens  des  dritten  Ventrikels 
eingeschlossen  sind. 

Einen  solchen  beschreibt  Forel1)  aus  der  Gegend  der  Lamina  perfo- 
rata post. 

Im  tiefsten  Theil  des  Tuber  cinereum  verbiudet  beide  Ilemispbiiren 
eine  transversale,  an  ihrer  oberen  und  unteren  Fliiche  von  grauer  Substanx 
bekleidete  Fasermasse  2).  Nach  Meynert  verliert  sie  sich,  beide rse its  rilck- 


*)  A.  a.  0.  S.  482.  — 2)  Commissur  im  centralen  Hbhlengrau  Meynert. 
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warts  umbcugcnd,  in  der  Masse  des  Tuber  cinereura ; nach  Forel  dringt 
Bie  in  den  unteren  Theil  des  Thalamus  ein. 

Eine  dritte  am  Bodcn  des  Gehirns  bcfindliche,  zwischen  beiden  Tlmlami 
vcrlaufendc  Commissur  ist  in  dem  Chiasma  der  Sehnerven  enthalten  oder 
schlie8st  sich  doch  uumittelbar  an  die  hintersten  bogenlbrmigen  Fasern  an, 
die  den  hintcren  Winkel  deB  Chiasma  ausrundcn.  Dio  Trennung  der  Com- 
misBurcnfasern  vom  Chiasma  ist  anatomiach  nicht  ganz  scharf  durchzufuhren, 
rechtfertigt  sich  aber  auch  dnrch  Gudden’s  Versuchc,  denen  zufolge  die 
Commissur  an  der  Atrophic,  welche  das  Chiasma  nach  Exstirpation  beider 
Augen  (an  jungen  Thieren)  erleidet,  keinen  Theil  nimmt. 

Von  dem  Liusenkern  und  dem  Streifenhugel  habe  ich  bereits  angegebcn, 
dass  die  in  dieselben  eintretenden  Fasern  sich  in  ihnen  verlieren.  Es  sind 


Fig.  205. 


KrontaNrhnitt  lies  Grosshirns  dnrch  den  vorderen  Theil  des  Streifenhiigels  (Cm)  nnd 
Linsenkern*  (A-/).  Kalipriiparnt  auf  hellera  Grunde,  die  graue  Substnnz  durchsichtig. 

Is'  Ausstrahlung  der  Grosshirnschenkelbasis.  Cel  C.  callosum.  * Winkel,  in  welchem 
die  Der.ke  des  Ventrikels  mit  dem  C.  callosum  zusammenstosst. 

Biindel  der  Ausstrahlung  der  Ilirnschenkelbasis,  welche  medianwarts  in  den 
Strcifenhiigel,  latcralwiirts  in  den  Linsenkcrn  sich  einsenken,  theils  aus  der 
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sagittalen  Richtung  umbeugend,  theils  aus  der  transvorsaien  sicli  fortsetzend. 
So  langc  sit'  dicbt  gedriingt  bei  einander  liegen,  sind  die  einzelnen  nicht  zu 
unterscheiden.  Die  Kcgelfonn  des  Linsenkerns,  die  gewiilbte  Gestalt  des  Strei- 
fenhilgels  bringen  os  mit  sicb,  dass  die  Biindel  sich  in  tlem  Maasse  zerstrcuen, 
wie  sio  sich  dort  der  Basis  des  Kegels,  hier  der  Peripherie  niiheni.  In  der  late- 
ralen  Zone  des  Linsenkerns  kann  man  sie  von  der  medialen  Zone  bus  auf  Durch- 
schnitten  eine  Strecke  weit  mit  unbewaffnetcm  Auge  verfolgen,  ebenso  void 
untcrcn  Rande  des  Corp.  striatum  aus  gcgen  dessen  frcic  Fliiche  (Fig.  205). 
Dann  zerfallen  sie  rasch  in  Aeste  von  O'OG  bis  O'lSmrn,  welche  weiter  diver- 
giren,  selten  anastomosiren,  durch  verbiiltnissmfissig  betriichtliehe  Masson  rein 
grauer  Substanz  von  einander  geschieden  sind  nnd  rait  allmiiliger  Zuspitzung 
sich  dem  Blick  entziehen.  Nur  selten  und  nur  in  dcrNahc  der  Riinder  durcb- 
Retzt  ein  feines  FaserbOndel  die  graue  Masse  der  genannten  Ganglien;  die 
grosse  Mebrbcit  crreiclit  nicht  deren  Greuze  oder  freien  Rand,  so  dass  langs 
desselben  ein  Bezirk  von  etwa  1 mm  viillig  faserfrei  Itleibt.  Eine  Ausnahme 
rnacbt  nur  ein  Bchmaler  Streif  des  C.  striatum  langs  dem  lateralen  Rand 
seiner  freien  Oberfl&cke  (Fig.  205),  auf  welchcn  sich  in  Gestalt  eines  duuncn, 
zugcscliarften  Ueberzugs  die  mit  der  Fasernng  des  Balkens  verflochtenen 
Fasem  des  Markkerns  der  Ilcmispkftrcn  erstrecken. 

Zur  Erforschung  des  fiaues  der  Rnndwiilste  eigncn  sich  am  besten  die 
hoheren  und  auf  liingeren  Strecken  gerade  verlaufenden  Windungen  des  vorde- 
ren  und  oberen  Lappens,  sowie  die  einfachen  Windungen  der  Insel.  An  einem 
feinen,  senkrecht  auf  den  Vcrlauf  einer  solchcn  Windung  gerichteten,  mit 
Kalilosung  oder  Essigsaure  aufgehellten  Durchscbnitt  sieht  man  von  dem 
centralen  Stamm  weisser  Substanz,  der,  wie  erwahnt,  aus  parallelen,  zur 
freien  Oberfliichc  des  Randwulstes  gerade  aufsteigcnden  Fasem  liestebt. 
feine  Biindel  dicbt  gedriingt  und  in  Zwischenriiumen,  deren  Breite  ungefahr 
der  Breite  dor  Biindel  entspricht,  abgehen  und  in  den  grauen  Ueberzug  der 
Markleistc  eintrcten  (Fig.  206).  Der  graue  Ueberzug  hat,  je  nach  der 
Breite  der  Randwiilstc,  eine  Miichtigkeit  von  2 bis  3 mm.  Der  Durch  rnesser 
der  Biindel  betriigt  0'012  bis  bochstcus  0*02  ram;  dass  sie  cylindrisch  sind, 
davon  iiberscugt  man  sich  an  Schnitten,  welche  dor  Oberfliichc  der  Windung 
parallel  und  in  der  richtigen  Mitte  zwischen  der  Oberfliichc  und  der  Mark* 
leiste  gcfiihrt  sind;  solche  Schnitte  sehen  nach  Behandlung  mit  Kaliliisuog 
einem  Pantherfell  ahnlich  geflockt  aus.  Die  Richtung  der  Biindel  ist  iiberall 
eine  zurOberflache  senkrechte;  gegcn  die  bochste  Wiilbung  des  Randwulstes, 
verlaufen  sie  also  in  der  Flucht  der  Fasem  der  Markleistc,  gegcn  die  Ab- 
biinge  mehr  und  mchr  geneigt  und  um  an  die  seitlicben  Flaehen  des  Rand- 
wulstes zu  gelaugen,  biegen  sie  geradezu  unter  rechtem  Winkel  um,  so  dass 
ein  dcr  Basis  des  Randwulstes  paralleler  Schnitt  die  Fasem  der  Markleistc 
im  Querschnitte,  die  von  ihr  ausgebcndcn  Biindelchen  im  Liingsscbnitte  zeigt 
(Fig.  207).  Dass  daliei  die  Markleistc  von  der  Basis  gegen  die  Spitze  oder 
vielmehr  gegen  die  Schneide  allmfilig  schinaler  werden  muss,  verstcht  sicb 
von  selbst,  doch  bewirkt  mitunter  die  Divergenz  der  Fasem  am  oberen  Endc 
der  Markleistc,  dass  sie  aufwiirts  an  Breite  ziizunebmen  scheint.  Wirklicb 
kculenfbrmig , mit  verdicktem  oberen  Ende  erweiseu  sich  die  Markleisten 
der  RandwQlste,  die  im  Begriff  stehen,  sich  durch  eine  Furche  zu  theilen. 
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Die  iu  die  graue  Rinde  einstrahlendrn  Fuaerbundclcben  durchsetzen 
dicse  bis  etwa  zur  aUBsercn  Greuze  de8  zweiten  Drittels  ihrer  Breite  und 
■nden  dann  in  einer  dcr  Peripheric  des  Randwulstes  concentrisehen  Linie 

Fig.  206. 


\J 


Senkrechtcr  DurcWhnitt  oines  Ramhvulnte*  «Ips  Vorderlappons , senkrecht  auf  desMMi 
VffUuf.  Kalipriiparat.  Am  linken  Kami  ist  die  (ietasshaut  mit  den  von  Ibr  aus- 
gehenden  (iefassttiimnirhen  angedeutet. 


selbstiindig,  ohnc  Verbindung  unter  einander,  mit  einer  Zuspitzung,  welche 
dadnrcb  entsteht,  class  ciuzelne  Fasern  des  BOndelchens  die  nnderen  um  ein 
Oeringes  uberrngen.  So  wenigstens  stellt  sich  das  Bild  an  Kali-  und  Essig- 

saurepruparaten  dar,  an  wcl- 
chen  Bunded  und  bei  hinrei- 
chender  VergrbsBerung  auch 
einzelne  Fasern  als  Reihen 
feincr  stark  lichtbrechender 
Myelinkbrnchen  zu  erkcnnen 
sind.  Damit  ist  die  Verrau- 
tbung  nicht  ausgescblossen, 
class  das  Ende  der  Fascr  nur 
das  Ende  der  Markscheide  be- 
deute,  uber  welche  hinaus  der 
Axcncylinder  seinen  Weg  fort- 
setze.  Indessen  haben  die 
Metkoden , durch  welche  anderwarts  die  Auffindung  nackter  Axencylinder 
gclungen  ist,  kein  anderes  Resultat  ergcben. 

Die  Masse,  welche  dio  Zwischenriiume  der  Nervenbiindel  erfullt  und 
ibcr  den  Spitzcn  derselben  zu  ciuer  contiuuirlichen  Schiclite  zusammenflicsst, 
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durfte  ira  Gegcnsatz  zu  den  Nerven- 
biindeln  grauo  Substanz  im  engeren 
Sinne  gcnannt  werden,  wie  man  an  der 
Rindcnsubstanz  der  Niere  Markstrahlen 
undRindensubstanz  „im  engeren  Sinne“ 
unterscheidet.  Sie  besteht  aus  der 
ilborall  Terbreiteten  fcinkornigen  Snb- 
stanz  mit  spiirlichon  Kornern  nnd  aus 
Zellen,  welche,  bo  weit  sie  die  Zwiscben- 
riinme  der  Fasem  einnehmen , in  cnt- 
Hprechenden  Reihen  geordnet  sind.  Die 
Zellen  Bind  von  zweierlei  Art,  kugelige 
und  veriistelte.  Die  kugeligen,  die  ich 
nur  der  Kiirze  wegen  so  nenne,  unter- 
scbeiden  sieb  nicht  von  den  rudimen- 
taren  Zellen  des  Streifenhugels  und 
Linsenkerns : die  Kugelform  kommt 
eigcntlich  nur  den  bellen  Lucken  der 
feinkomigen  Substanz  zu,  welcbe  je 
einen  runden  oder  elliptiscben  Zellen- 
kem,  umgcben  von  einem  bald  diffusen, 
bald  scbiirfer  bcgrenzten  Kdrnerhiof- 
chon  und  dancben  zuweilen  ein  Korn 
oder  mehrere  cntkalten. 

Die  veriistelten  Zellen  baben  grosa- 
tcntheils  Pyramidenforni  und  diese 
Form  iat  fOr  die  Rindensubstnnz  deg 
GroBBhirn8  cbarakteristisch ; sie  licgen 
ebenfalla  in  hellen  Riiumen  von  kugeli- 
ger,  im  Durchschnitt  kreisformiger  Ge- 
stalt, fullen  dieselben  aber  ziemlicb 
vollstiindig  aus  und  baben  seltener  ein 
Korn  nebcn  sich.  Sie  sind  gelb  pigmen- 
tirt,  an  der  Basis  im  Mittel  0‘015  mm 
breit  und  haben  einen  Kern  von  0‘01  mm 
Durchmesser,  der  aber  hilufig  unregel- 
miissig,  eckig,  dem  Contnr  der  Zelle 
entsprechond  eingebogcn  ist.  Mit  selte- 
nen  Ausnahmen  wenden  die  pyramidcn- 
formigen  Zellen  der  Oberfliicho  des 
Randwulatcs  die  Spitze,  der  Marksub- 
Btanz  dio  Bnsis  zu  (Fig.  208).  Von 
dcr  Basis  senden  sie  zweierlei  Fort- 
siitze  aus;  ein  nus  der  Mitte  des  unte- 
ren  Randes  cntspringendcr,  dor  mittlere 
Basalfortsntz  Meynert’s,  welchcn 
Koschennikoff ')  mit  eincr  Mark- 


Fig.  208. 


Senlr^echt  zur  Oberfllch*  gefuhrtcr  Schnitt 
einp«t  Kaixlwulste*  tier  Gros»hirnrin<ie. 


l)  Arch,  fur  mikrn«ko|t.  Anat.  V,  374. 
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scheide  sich  umgeben  Bah , verliiuft  gerade  nach  unten.  Der  allgemeinen 
Annnhme,  dnss  dieser  Fortsatz  ungctbcilt  sci,  widerspricht  allein  Golgi1), 
der  ihn  nach  allmtiliger  Verschmalcrung  Seiteniiste  abgehen  litsst , die  zur 
Peripherie  zuriickkehren.  Von  den  nntcren  Ecken  der  Pyramid®  gehen  die 
Beitlichen  Basalforts&tze  ab,  anfangs  in  der  Flucht  dee  unteren  Ramies  seit- 
warts;  sie  biegen  aber,  wenn  sie  nicht  fruher  abgeschnitten  enden,  in  eini- 
ger  Entfernung  vom  Ursprung  ebenfalls  nach  unten  nm  und  verfeinern  sich 
alsbald  durch  gabelfbrmige  Veriistelung.  Die  Spitze  der  pyramidenformigen 
Nervcnzellen  setzt  sich  in  einen  geraden,  cinfachen,  nur  selten  unter  spitzem 
Wiukel  gablig  getheilten,  der  Peripheric  zustrebenden  Faden,  den  Spitzen- 
fortsatz  Moyncrt4),  fort,  den  ein  Fortsatz  dcr  kugelfdrmigcn  Lucke,  eincr 

Scheide  ahnlich,  beglcitet.  An  feinen, 
senkrecht  zur  Oberfliiche  gefuhrten 
Schnitten  aus  Muller’scher  I'l iissigkeit 
l&sst  sich  der  Fortsatz  der  Zclle,  allmii- 
lig  verfeinert,  oino  Strccke  weit  in  den 
Fortsatz  der  Lucke  verfolgen;  dann  blcibt 
dcr  letztere  allein  iibrig  in  Form  eines 
hcllen,  glcichsam  ausgesparten  Streifens 
von  0'002  bis  0'003  ram  Durchmesser, 
welcher  ungetheilt,  gerade  oder  in  sehr 
leichten  Wellenbiegungen,  zur  Peripheric 
zicht  und  nahe  unter  der  Oberfliiche 
entweder  in  der  feinkornigen  Substanz 
sich  verliert  oder  in  der  sogleich  zu  be- 
schrcibendcn  netzformigcn  Schichte  sich 
dem  Augc  entzieht  (Fig.  208).  Flachenschnitte  (Fig.  209)  zeigen,  an  der  Stello 
dieser  BQndel  heller  Streifen,  kreisformige  Gruppen  feiner  I, Sicken.  An  Gar- 
ni in praparaten,  sowie  an  solchen,  die  in  Fleckwasser  die  glanzende  Bcschaf- 
fenbeit  angenommen  haben,  werden  die  Lucken  undeutlich,  dagegen  lnssen 
sich  die  Zollenfortsiitze  viel  weiter  nach  dcr  Peripherie  verfolgen.  Wegen  der 
uber  ihre  Endigung  gcSusscrten  Vermuthungen  verweise  ieh  anf  S.  19  Note. 


Am  Schlusse  der  Beschreibung  der  liellen  Riiume , in  welehen  die  nielir  oder 
minder  entwickelten  Zellen  der  grauen  Substanz  entlialten  sind , muss  ieh  der  Be- 
nder vielmehr  Verurtheihmg  gedenken,  welc.hc  sie  (lurch  Boll  (a.  a.  O.  S.  97)  er- 
fahreu  haben,  der  sie,  als  sogenannte  Retract ionsliicken , ohne  Weiteres  unter  die 
anatoraisL’hen  Kunstproducte  verweist  nnd  fiir  Wirkttngon  einer  Zusammenziehung 
der  Geliirnsubstanz  in  den  erhiirtenden  Fliissigkeiten  erkliirt.  Biese  sehr  nahe 
liegende  Ilentnng  der  Bilder  lialien  Merkel  und  icli  sclion  bei  der  ersten  Be- 
schreibung  dersellien  (Ztaolir.  f.  rat.  Med.  3.  R. , XXXIV,  80)  erwogen  nnd  ilir 
vorzubeugen  gesucht.  Fiir  die  Ursprhnglichkeit  der  Liicken  stimmen  mit  uns 
Obersteiner  (Ueber  einige  Lymphraume  im  Geliiru.  A.  d.  SI.  Bande  der  Wie- 
ner Sitzungsbericbte),  R i p p i n g (Allg.  Ztschr.  f.  Psycbiatrie,  XXVI,  602)  und,  selbst 
nachdetn  Boll  gesprochen  , Forel  (a.  a.  O.  S.  449),  Herzog  Carl  in  Baiern 
(Arch.  f.  patliol.  Anat.  und  Physiol.  I, X I X , r>5)  und  Lewis  (Proceedings  of  the 
roy.  soc.  XXVI,  327).  So  wird  es  wohl  gestattet  sein , die  Frage  anfzuwerfen, 
welcher  Art  der  belle  Itdialt  dieRer  Riiume  sei,  ob  eine  Fliissigkeit  oder  eine  feste. 


*)  Gaz.  med.  ital.  lombard.  1873.  **)  Hauptfortsatz  Arndt. 

Henle,  Anatomic.  Bd.  III.  Abth.  3.  20 
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vielleicht  gallertartige  Substanz.  Die  Form  der  ahnlich  heUen  Raume  zwischen  don 
Nervenfaaerbilndeln  der  weissen  Masse  (8.  289)  und  die  Kornerreihen,  welche  in  *len* 
aelben  entbalten  sind , erwecken  den  Gedanken  an  Lymphrftume.  Ich  wdsste  e* 
damit  nur  nicht  zu  reimen,  dass  die  Kbrperchen  auf  Querscbnitten  ao  ulterwiegeod 
hftuflg  genan  central  liegen,  da  man  von  den  in  Lymph  niumen  entbaltenen  Lymph 
korperclien  doch  erwarten  muMte,  dam  sie  beim  Geriunen  oder  Ausfliessen  der  Flut- 
sigkeit  sich  an  die  Wand  anlegten.  Bezuglich  der  bellen  Lucken , in  welchen  die 
Pyram idenzellen  der  Grogshirnrinde  entbalten  sind,  sprach  Obersteiner  die 
Meinung  ails , dass  sie  Anbange  des  LymphgefasssystemeB  seten.  Er  benift  sich 
auf  die  neben  den  Pyramidenzellen  vorkommenden , den  Lymphkorpercben  iibn- 
lichen  Kftmer  und  auf  das  Besnltat  seiner  Injectionen , bei  welchen  sicb  mit  df*n 
peri  vase  ul&ren  Ritumun  zugleicb  die  besagten  Liicken  mit  der  farbigen  Masse  full- 
ten.  Herzog  Carl  wiederholte  die  Injectionen  ohne  Erfolg;  aber  auch  der  getan* 
genen  Injection  kann  icb  in  diesem  Falle  eine  beweisende  Kraft  nicht  zugesteheu, 
da  sie  mittelst  Einsticbs  ausgefuhrt  wurde.  Den  entac  heidenden  Beweis  fur  die 
Communication  der  pericellularen  Rftume  mit  Lymphgef&ssen  nuiwsten  Durch* 
schnitte  liefern,  und  wirklich  bildet  Lewis  einen  Durcbscbnitt  der  Grosshirnrinde 
ab,  an  welchem  der  pericellulUre  Raum  wie  eine  kugelfbnnige  Ausstulpnng  eines 
Gefasses  erscheint.  Mir  zeigten  die  Liicken  sicb  stets , in  welcber  Richtimg  die 
Durcbschnitte  gemaebt  warden , mit  Ausnabme  des  Fortsatzes , der  den  peripheri- 
seben  Zellenauslftufer  begleitet,  nach  alien  8eiteu  geschlossen.  In  Gebiroen , in 
welchen  die  Zersetznng  bereita  begonnen  hat,  findet  man  fast  regelmiissig  auawr 
dem  normalen  Lnbalte  der  Liicken  mannigfaltig  gestaltete  Myelintropfen  und  kiSnnt* 
sicb  dadurch  zu  dem  Bcblusse  bewogen  fiiblen,  dass  der  Inhalt  der  Lucken , um 
von  dem  Myelin  verdr&ngt  zu  werden , fliissig  gewesen  sein  miisse.  Doch  konnte 
dieser  fliisaige  Zustand  el)ensowohl , wie  die  Ausscheidung  des  Myelin , erst  nach 
dem  Tode  eingetreten  sein.  Iuinierbin,  mag  der  Stoff*  der  die  Lucken  erfullt,  fe»t 
oiler  fliissig  sein,  so  zeigt  er  sicb  darin  eigen thtimlich,  dass  er  sicb  in  alien  Rea- 
gent ien  klar  und  durcbsichtig  erbiilt.  Wenn  er  sich  in  Carmin  farbt,  so  getchieht 
es  jedenfalls  mit  so  geringer  Intensitiit,  dass  auch  dadurch  eine  Entecheidung  nicht 
zu  gewinnen  ist. 

In  der  Hegel  ordnen  sich  die  Zellcn  der  Groaahirnrinde  in  drei  Zonen 
dergestalt,  dasa  zwei  Zonen  kugeliger  Zellen  eine  Zone  einfaaaen,  iu  wel- 
cher  pyramidenfdrmigc  Zellen  die  Stelle  der  kugeligen  einnebmeu.  Zu- 
ntichst  an  die  Nervcnfaaeracbichte  achlieaaen  aich  also  an  acnkrechten  Durch- 
achnitten  der  Rindenaubatanz  kugeligc  Zellen  von  verschiedenen  Dimensio- 
nen,  zahlreich  aber  regelloa  zerstreut  und  zwiachen  denselben  veriistelte 
Zellen  von  unregelmaaaiger,  aber  racist  parallel  der  Oberfliiche  in  die  L&nge 
gezogener  Gestalt  (Fig.  210);  sodann  folgen  neben  kugeligen  die  pyra- 
midenformigen  Zellen  in  etwaa  regelmaaaigeren  Reibcn  fiber  einander  uml 
liber  diesen  wieder  grosse  und  kleine  kugelige  Zellcn,  und  imraef  fallen  die 
pyramidenformigen  Zellen  nocb  in  den  Bereich  der  Nervcnfaserbiindel , so 
dass  die8e  Biindel  und  die  Bftndel,  zu  welcbcn  die  liellcn  Scbeidcn  der  peri- 
pheriseben  Fortsiitze  der  Pyramidenzellen  zusammentreten , eine  Strecke 
weit  alternirend  neben  einander  verlaufcn.  Den  ausseren  Tbeil  der  grauen 
Schicbte  durebzieben  die  bellen  Scbeidcn  allcin,  zuletzt  niebt  mebr  in  Bun- 
del  abgethcilt,  sondern  gleichmaasig  vorbreitet. 

Minder  beatiindig  ala  die  Reihenfolge  ist  die  relative  Machtigkeit  der 
drei  Nervenzellen-Zonen  und  naraentlich  sind  es  die  pyramidenformigen  Zcl- 
lcn,  die  bald  in  Pl&nklern  ahnlich  aufgeloaten  Gliedern  und  nur  zwei  oder 
drei  Zellen  tief  zwiachen  den  dichten  Schaaren  der  kugeligen  Zellen  nufge- 
stellt  aind,  bald  die  kugeligen  Zellen  fast  vollatandig  verdrangen  und  ihnen 
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nur  einen  schmalcn  Rauin  am  inneren  und  itusaeren  Ramie  ubrig  lassen. 

Im  letzteren  Falle  liegen  die  grossten  Pyramidenzellen  nahe  der  inneren 

Fig.  210.  Grenze  und  nimmt  ihre  Grosso  von 

innen  nach  auaaen  allmiilig  (bia  zu  einer 

p \ | Breite  von  0012  mm)  ab.  Eine  Bezie- 

«V>  | o ^ i .'o  hung  ihrer  Zahl  und  Grosse  zu  den  Lo- 

1 J“i>  u|  ll  8 i ^ calitiiten  der  Gchirnoberflache  vermochte 

HO,  \ ' I 0 | ii  ich,  abgeaehen  von  den  alsbald  zu  erwiih- 

Mt(.  J 'll  , ’’li*;  | nendcn  Ausnahmun,  nicht  zu  conatatiren. 

i ' A Die  peripheriachen  Fortsatzo  der  py- 

' rr'  raraidenforraigen  Zellen  verlieren  aich 

uI/mIA  J ij“|  alfflK  *n  ^er  ^a^e  dor  huaaeren  Oberflache  uml 

$ f IT  Lm  %|i  lessen  einen  achmalen  Streifen  der  grauen 

h\  • n | I Binde  frei  , der  nuch  auflallcnd  arm  an 

i \j,  \ 1 fii.  Sjj  Kornera  und  Zellen  iat.  Die  Zellen, 

; die  er  enthalt , aind  klein , sternforinig 

Cvtr;  )\  und  erweiaen  aich  als  Bindegewebszcllen 

I 1 I'  M A (W  I J V durch  die  Verbindung  ihrer  Auslaufer 

■j  \ ' <4  e>ncm  sehr  feinen  rundmaschigen 

A | j'  AfP  f Netz,  welches  gleichformig  die  ausscrate 

r u/  I Mil  Schichte  der  Rindcnsubstanz  durchzieht, 

JS*-'  , und  durch  ihren  Zusammcnhang  mit  den 

i ~A  ; \]Jj*]!  in  den  perivascularen  Ruumen  ausge- 

0 j i 7 '"'►S  apannten  Fasern  und  Pliittchen  (Fig.  21 1). 

/jj\  d<Sju4^|  »)  ’ Die  Maschcn  des  Netzos  haben  einen 

“ Durchmesser  von  h5chstcns  O'OOO  Milli- 

u'J  ' ~/p  _S!  metern.  Dio  Mftchtigkeit  der  netzfor- 

Vj  ifr/  h,  migen  Schichte  betriigt  0'1 , stcllenweise 

■I  ' ./>.  vt/j  0'135  mm;  Einmal,  an  den  Randwul- 

sten  der  ^n8C^'  Bfth  >ch  B*e  au^  0'35  mm 

\ A anwach8cu.  Es  ist  cine  Bindegewebs- 

\ invasion  von  der  Gefasshaut  aus,  analog 

BLV  J2^/  1 ■ -B'g  derjenigen,  der  ich  bei  Beschreibung  des 

\ t -jiZl  Ruckenmarks  (S.  68)  gedachte.  Sie  ist 

Ursachc  des  weissen  Schimmera,  den  die 

Peripherie  der  Rindenachichte  auf  Durch- 

sclinitten  zeigt,  wozu  nllerdings  noch 

^ eine  Besonderheit  der  Gefussvertheilung 

kommt,  dass  namlich  die  in  die  Hirn- 

rinde  cintrctenden  Arterienstammchen 

,,  , S L eine  kurze  Strecke  durchlaufcn,  bevor  sie 

seitliche  Aeste  auazuscnden  beginnen 

■ * 1 8 *** 1 * (Fig-  212).  Einzelne  Nervenfasern  von 

Tp  starkcrem  Kaliber,  ala  die  Fasern  der 

Markleiste , achliingeln  aich  fliichenhaft 

Dnlere,  dor  Markleiste  nfchstc  Zellen-  durch  das  bindegewebige Netz;  Bic  achei- 

achichte  eines  Randwalstes  der  Grosshirn-  ebenfalls  aus  der  Gefasshaut  herzu- 

rinde.  senkrecliter  DarrWhnitt.  Bronner-  nen  euenialls  aus  uer  uelassnaut  nerzu 

uraparat.  riihren  und  mit  deren  Nervenstammchen 
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zusammenzuhiingen.  Abgesehon  von  diesera  diinnen,  wcissen  peripberischen 
Saum  liisst  sich  die  Rinde  der  Randwiilste  auf  Grund  der  mikroskopischen 
Untersuchnng  zuniichst  in  zwei  Schichtcn  von  etwas  vcrscbiedener  Machtig- 
kcit  zcrlegen , cine  aussere  rein  grnue  und  eine  innere  starkero , von  dm 
gegen  die  Oberfliiche  ausstrahlenden  Nervenbundcln  durchzogene.  Wegrn 
dieser  Beiraischnng  markhaltiger  Ncrvenfasern  miisste  die  innere  Schichte 
sich  von  der  iiusseren  dnrch  einen  helleren  Farbenton  untersrheiden. 
Aber  dicse  Schattirung  wird  verdcckt  durch  die  I'igmcntanbiiufungrn  in 
Fig.  211.  Fig.  212. 


Capillnrgcfitssnelz  der  Uin.lcnschiehte  do* 
GroBfthirnft. 


den  pyrnmidenformigcn,  hfuifig  anrb 
scbon  in  den  rudimentiiren  Zellen  der 
kugclformigen  Liicken  und  so  sticbt  die 
innere  Schichtc  dcr  Rinde  gegen  die 
aussere  durcb  ihre  gclbliche  Farbc  am 
ro  cntschiedcncr  ab,  jo  zablrcicher  uni 
ausschliesslicher  in  jener  die  grosses 
pyraraidenfbrinigen  Zellen  verbreitel 
Line  andere  Eintbeilung  der  Rinde  in 
Schichten,  die  init  der  erwiiknten  nur  tbeilweise  zusummenfiillt  und  auf  das 
inakroskopiselie  Ilild  des  Durchschnitts  von  geringerem  Einflnss  ist,  griin- 
dot  sich  auf  die  Formcn  der  zelligen  Elemente.  Damach  wiiren  von  innen 
angefangen,  aufzuzahlen:  cine  erste  Scbichte  mit  kugeligcn  Kerncn  oder 
unvollkommenen  Zellen,  eine  zweito  mit  pyrnmidenformigcn  Zellen,  eine 
drittc,  der  ersten  iihnliehe  und  cine  vierte  zellenarme,  die  wieder  in  zwei 
zerfallen  kann,  wenn  das  Nctz  der  llindegewebszcllen  uicht  die  gauze  IHcke 
derselben  einnimmt. 


Nelzturmige  Scliiihte  ilpr  Grosshirnrinde. 
* Itlutgcfass. 

und  jo  intensiver  sie  gefiirbt  sind. 
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Das  Bild  der  Grosshirnrinde,  das  ich  im  Vorstehcnden  entworfen,  ist 
dem  Gipfel  und  seitlichcn  Abhange  der  hbhcron  geradlinigen  Randwiilste 
entnommeu.  Aucb  in  diesen  kommen  geringe  Abiinderungcn  bier  und  da 
yor,  zumal  bezuglich  der  charakteristiscben  Pyramidenzellen,  yon  denen 
einzelne  sich  der  Spindel-  oder  Sternform  niilicru  oder  eine  rnekr  geneigte 
oder  gebogene  Haltung  haben  oder  sich  durch  ungewbhnliche  Dimensiouen 
auszeicbnen.  Das  letztcre  ist  der  Fall  in  den  Windungen  des  Lobus  para- 
centralis  (s.  S.  180)  und  in  den  Windungen  der  luteralcn  Fliiche  des  hinte- 
ren  Lappens.  Die  Pyramidenzellen  dieser  Region  ')  erreichen  nach  Betz 
eine  Liinge  you  0,120  mm.  Bestiindig  wird  die  Regelmiissigkeit  der  Faser- 
zuge  und  Zellen  beim  Uebergang  yon  Finer  Windung  auf  die  andere  alte- 
rirt.  Gegen  den  Grand  der  Furche,  welche  zwei  Randwiilste  trennt,  werden 
die  aus  der  Markleiste  beryortretenden  Faserzuge  allmiilig  kiirzer  und  in 
dem  auswarts  concavcn  Theil  der  grauen  Rinde,  auf  weleheu  der  Grand 
der  Furche  stbsst,  feblen  sie  ganz,  ills  ob  es  darauf  aukfune,  ihre  Begeg- 


Fig.  213. 


Senkrechter  DurchschniU  (lurch  zwei  Randwiilste  des  Vorderlappens. 


nung  yon  zwei  Seiten  und  ihre  Kreuzung  zu  yerhiiten.  Und  mit  den 
Faserbiindeln  Bchwinden  auch  die  regelniiissigen  Reihen  der  Pyramiden- 
zellen und  es  bleiben  neben  den  kugcligcu  nur  unregelmassig  yerzweigte 
sternfiirmige  iibrig.  Dagegen  liiseu  sich  yon  den  bogenfbrmigen  Fasern, 
die  yon  Einer  Markleiste  auf  die  andere  iibergehen,  einzelne  der  iiussersten 
Biindel  ab  und  nehnien  in  flacherer  Kriimmung  ibren  Weg,  wie  um  ihn 
abzukiirzen , durch  die  untere  Scbichtc  dcr  grauen  Sulmtanz  (Fig.  213). 


')  Riesenzellen  Betz. 
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Fig.  214. 


Solche  von  der  Markleiste  abgesonderte  Bundel  erstrecken  sich  auch  zu- 
weilen  an  dem  scitlichen  Abhang  des  Randwulstes  mebr  oder  minder  weit 
binauf,  parallel  der  Oberflache  und  die  aus  der  Markleiste  senkrecht  zur 
Oberflache  vorlaufenden  Bundel  rechtwinklig  schneidend. 

Ein  ganz  eigenthumliches  Anschen,  welches  sich  meist  schon  an  fri- 
scbcn  Schnittfliichen  dem  unbewaffneten  Auge  offenbart,  deutlicher  aber  an 
mit  Kalilbsung  behandeltcn  Durchschnitten  auf  dunklem  Grunde  bervortrilt. 
bieten  die  Randwiilste  der  medialen  Fliiche  des  Hinterlappens  dar  von  desseu 
Spitze  biB  etwa  zur  Mitte  zwischen  der  Spitze  und  dem  Splenium  des  Bal- 
keus,  also  in  dem  Thoil  des  Hinterlappens,  der  das 
hintere  Horn  des  Seitenventrikels  ttberragt.  Hier 
ist  die  graue  Sckichte  iiberall  durch  einen  der  Ober- 
lliiche  und  also  auch.  der  Grenze  der  Marksubstanx 
parallelen,  weissen  Streifcn  getheilt,  der  in  der  Mitte 
ihrer  Hohe  oder  etwas  niihcr  der  Markleiste  verlauft. 
So  weit  die  meist  verwaschenen  Grenzen  des  Strei- 
fcns  cine  Messung  gestattcn,  stellt  sich  die  Brcite 
dessclben  auf  0'25  bis  0'5  mm.  Hiiuflg  wird  er  da- 
durch  noch  auifallendcr,  dass  die  Schichtcn,  die  er 
trennt,  einen  verschiedcnen  Ton  haben.  Bald  ist 
die  innere,  bald  die  aussere  Schichte  die  durchschei- 
ncndere  und  im  letzteren  Fall  reichen  die  radiaren 
Ncrvenfaserbiindcl  nur  bis  zu  dem  Streifen  und  ge- 
Senkrcrlitpr  Durchschnitt  hen  in  der  feinkbrnigen  Masse  desselben  unter. 
d"  Die  Ursache  dieser  eigenthflmlichen  Zeicbnung 

a I -ip  jiens  ist  roir  nicht  vollig  klar  geworden.  An  feinen  Durcb- 

scbnitten,  welche  senkrecht  zur  Oberflache  und  Ver- 
laufsrichtung  der  Randwiilste  gefiihrt  sind,  sieht  man  an  dor  Stelle  des 
weissen  Streifens  zuweilen  eine  Andeutuug  einer  dem  Fnserzug  der  Mark- 
leistc  parallelen  Faserung,  welche  die  zur  Peripherie  ziehenden  Kerven- 
biindelchen  kreuzt;  doch  scheint  dieBelbe  zu  zart,  um  einen  so  auflallenden 
Unterschied  der  Fiirbung  hervorzurufen  und  keinenfalls  ist  sie,  wie  die 
Faserung  dcr  Markleiste  und  dcr  von  derselben  ausgehenden  Biindelrbon. 
durch  dunkclrandige  Fasern  bedingt.  An  gefarbten  Priiparaten  hat  es  mit- 
unter  den  Anschein,  als  ob  der  minder  durchsichtige  Streifen  in  der  Mitte 
dor  grauen  Substunz  von  einer  Anhiiufung  von  Zellcn  oder  Kernen  hcr- 
riibre.  Aber  dann  diirfte  er  sich  nicht  an  Durchschnitten,  die  mit  Kali- 
losung  bebandelt  worden,  crhaltcn,  da  Kerne  und  Zellcn  in  Kali  sebwindeo. 
So  bleibt  nur  die  Annalimo  iibrig,  dass  in  dcr  feinkbrnigen  Substanz  und 
einer  verschiedenen  Dichtigkeit  derselben  der  Grund  der  Streifuug  licge. 
Im  Uebrigen  ist  die  Structur  dor  grauen  Rinde  des  Hinterlappens  von  der 
der  tibrigen  Randwulste  nur  wenig  verschicden.  Die  der  Oberflache  nachste. 
zellenarme  Schichte  ist  breiter  und  in  den  tieferen  Schicbten  sind  die 
Zellcn  kleincr,  dichter  gedrangt,  rundc  und  pyramidenformige  mebr  ge- 
mischt. 

AVenn  d.as,  was  ich  ulwr  die  /ulil  und  den  Ban  der  Schichtcn  der  grauen 
Himriiuie  zu  sagen  hatte,  gegen  die  bislierigen  Angabeu  verstbsst,  so  darf  icb 
inieli  damit  rechtfertigen,  dass  die  Uetiereiustimiming  der  lelzteren  nur  seheinhar 
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and  die  Bedeutung  gieiclibenannter  Bchichten  bei  versckiedenen  Autoreu  eine  ganz 
versehiedene  ist.  Die  Meisten  zahleu , nach  Baillargcr’s  Vorgang  (Mem.  de 
1’acad.  de  in£decine,  VIII,  149),  seeks  Bchichten.  Bezfiglich  des  Ckarakters  der- 
selben  aber  tkeilen  nur  Remak,  Kolliker  uud  Stepkani  Ba illarger’s  Ansickt. 
Dieser  erkennt  in  der  Sckicktung  nichts  anderes,  ala  ein  Alterniren  der  gewtthnlichen 
grauen  und  weissen  8ubstanz  und  erkliirt  die  weissen  Bchichten  fur  parallel  der  Ober- 
flaeke  verlaufende  Nervenfasern.  Die  Eigenthumliclikcit  der  Windungeu  des  Hiu- 
terlappens,  obgleich  sekon  von  Vicq  d’Azyr  betont,  erkennt  er  nicht  an,  fiikrt 
sie  vielmekr  dadurch,  dass  er  den  mittleren  weissen  Streifen  durck  eine  Bchickte 
grauer  Substanz  in  drei  Bchichten  auflbst,  auf  den  allgemeinen  Typus  zuriick,  und 
so  weiss  man  nicht,  ob  er  nicht  die  Windungen  der  iibrigen  Oehirnoberfl fteke  vor 
Augen  hat,  wenn  er  sagt,  dass  die  zwei  mittleren  weissen  Bchichten  liiiutig  die 
graue,  die  sie  trennt,  verdriingen  und  zu  einer  einzigen  zusammenftiessen  und  dass 
selbst  die  erste  (innerste)  und  zweite  graue  Bchickte  atropkiren  konnen,  so  dass  die 
vier  iuneren  Bchichten  nur  eine  eiuzige  darstellen.  Der  aus  dieser  Yereiuiguug 
entstandenen  inneren  Bchickte  ertheilt  C.  Krause,  der  iibrigens  Bail  larger  folgt, 
den  Nameu  einer  Substantia  flava  s.  subalbida. 

Es  ist  offenbar  die  namlicke  Bchickte,  welche  Kolliker  (Mikroskop.  Anat.  I, 
474)  als  innere,  gelbrdtklicke  bezeicknet , an  die  sick  nach  aussen  zunackst  eine 
rein  graue  und  zu  ausserst  eine  schmale  weisse  Bchickte  anschliesse.  Abel*  auck  er 
maclit  die  Concession,  dass  sick  gewoknlich  an  der  ausseren  Ctrenze,  kier  und  da 
auck  im  Inneren  der  gelbrothlicken  Bchickte  ein  kellerer,  mekr  oder  minder  weis- 
ser  Btreifen  flude,  so  dass  die  Zahl  der  Bchichten  sick  auf  seeks  erhoht.  Seine 
Abbildungeu  zeigen  deren  nur  vier  und  die  Fig.  1 der  vierten  Tafel  lasst  keinen 
Zweifel,  dass  dies  Bild  viersckicktiger  Bindensubstanz  nacli  den  complicirteren 
Randwulaten  des  Uiuterlapi>eus  entworfen  ist,  welches  kier  auf  die  Yorderlappen 
ubertragen  worden.  Als  Grund  der  best&ndigen , wie  der  unbestaudigen  weissen 
Btreifen  betracktet  K 511  ike r die  Anliaufung  markkaltiger  Fasem,  die  sicli  in  alien 
Tkeilen  der  Bindensubstanz  von  deu  radiar  verlaufeudeu  Nervenbundeln  abzweigen 
und  die  graue  Substanz  nacli  alien  Richtungeu,  besonders  aber  parallel  der  Ober* 
flache  durckzieken  sollen. 

Stepkani  (Beitr.  zur  Histologic  der  Kiude  des  grosseu  Geliirns , Dorp.  I860) 
konnte  beim  Huude  die  von  K6 lliker  fur  den  Menscken  angegebeuen  seeks 
Bchichten,  sowie  die  Art  Hires  Zustandekommens  bestiitigen,  fugt  aber  liinzu,  dass 
an  deu  bei  weitem  meisten  Bchnitteu,  mockten  sie  gefiirbt  oder  uugefarbt  sein, 
nicht  einmal  drei  Lagen  der  Binde  mit  Bickerkeit  unterschieden  werden  kounten. 
Zu  deueu,  welche  die  weissen,  die  graue  Bchickte  unterbrecliendeu  Streifen  fiir 
flackenkal't  ausgebreitete  Nervenfasern  kalten,  gehdren  nock  Remak  (Mull.  Arch. 
1841,  B.  506)  uud  Luys  (Reck,  sur  le  syst.  nerveux  p.  162),  dock  zaklt  auck  Re* 
niak  oline  der  Besouderlieiteu  des  Hinterlappens  zu  gedenken,  in  der  Regel  nur 
vier  Bchichten,  eine  oberflachliche  weisse,  eine  «graue,  nockmals  eine  weisse  und  graue 
(gelatinose) , von  deneu  die  aussere  graue  an  manclieu , deni  Balken  benackbarten 
Windungeu  durck  eine  weisse  ZwisohenBnbstanz  abermals  getheilt  sei. 

Mit  Berlin’s  Dissertation  (Beitr.  zur  Structurlekre  der  Grosshirnwindungen, 
Erlangen  1858)  iindert  sick  zwar  niclit  die  Z&hlung,  aber  die  Aufl'assung  der 
8chichteu.  Weder  der  Verlauf  der  Fasem  uocli  die  Anordnung  der  Zellen  schei- 
ueu  Berlin  geuiigend,  am  die  drei  Mai  zwischen  hell  und  dunkel  weckselnde 
Farbe  zu  erkliiren,  welche  feine  Dickendurcliscknitte  der  grauen  Rindenscliichte 
des  Grossbirns  in  Garmin  annehmen.  Aber  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  Zellen 
sicb  intensive!*  fiirben,  als  Nervenfasern  und  lntercellularsubstanz,  liiilt  er  es  fiir 
wahrscbeinlich  und  meint  es  durck  die  mikroskopischen  Unterauckungeu  bestktigt 
zu  ftnden , dass  die  dunkleren  Bchichten  reicher  an  Zellen  seien , als  die  helleren. 

Wenn  aber  bis  daliiu  die  mikroskopisclie  Untersuchung  sick  die  Aufgabe  ge- 
steUt  liatte,  die  deni  freien  Auge  sichtbare  Schicktung  zu  erkliiren,  so  sekritt  sie 
jetzt  zu  einer  selbststandigen  Bonderung  der  Bchichten,  nicht  oder  nur  nebenbei  be- 
kuiiimert  urn  das  Verkiiltniss  der  mikroskopisck  differenteu  zu  den  mit  freiem 
Auge  unterschiedenen  Bchichten.  In  diesem  Biune  bearbeiteten  die  Grosshimrinde 
Clarke  (Proceed,  of  the  roy.  soc.  of  London.  1863,  June,  p.  716,  und  Maudsley, 
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Treatise  of  tlie  pliysiol.  of  the  mind  2.  edit.  1870),  Arndt  (Arch,  fur  mikroak. 
Anat.  II,  441.  IV,  407),  Meynert  (Der  Bau  der  Grosshirurinde.  Neuwied  und  Lpt 
1868)  und  Cleland  (Quarterly  Journ.  of  microscop.  science  n.  sey.  X,  127). 

Clarke  zahlt  in  der  ersten  Ahhandluug  sieben,  in  der  zweiten  sec  ha  Schieh- 
ten , die  zwar  an  den  Windungen  der  medialen  Flftcke  des  Hinterlappeus  acbarfer 
gesondert,  mittelst  Kalildsung  aber  auch  an  der  iibrigeu  Gehirnoberflfiche  kenm- 
lich  und  je  nach  den  Regionen  verscliieden  seien.  Das  U ntersckeidende  findet  er 
bei  der  Einen  in  deni  Grade  der  Durchsichtigkeit,  bei  der  anderen  im  Fsscrrer- 
lauf,  hier  in  der  relativen  Menge,  dort  in  der  Form  der  Zellen,  und  da  er  uiit  der 
Bemerkung  acliliesst , dass  selbst  in  verschiedenen  Theilen  derselben  Windong 
Grosse  und  Anordnung  der  Zellen  variire,  so  glaube  ich , einer  ausfuhrlichen  Mit- 
theilung  seiner  An  s ich  ten  dberhoben  zu  sein  und  bemerke  nur,  dass  naeli  seiner 
Schilderung  die  weissen  oder,  auf  hellem  Gruude,  dunkleu  Bchichten  niclit  getids 
die  faserreichen  wind. 

Arndt  lieschreibt  in  seiner  ersten  Abhandlung  fiinf  und  allenfall*  seeks 
Bchichten,  die  ausserste  netzfbrmig  faserig,  die  zweite  feinkbruig  mit  sp&riichen 
Kernen,  die  dritte  reich  an  grossereu  Kernen,  die  sicli  bei  stiirkerer  Vergro«j»eruag 
als  astige  Zellen  erweisen;  in  der  vierten  zeigen  sicli  action  bei  missiger  Vergros- 
sei*ung  uel>eu  sparlicben  Kernen  kleine  pyramidenfdrmige  Zellen,  in  der  fonften 
sind  diese  Zellen  minder  zalil reich,  aber  grosser,  und  als  aecliste  Schichte  lkase 
sicli  der  uuterste  Tlieil  der  fiinften  betrachten,  in  welcliem  die  Zellen  wieder  ki**i- 
uer  werden.  Die  beiden  aussersten  Bchichten  identificirt  Arndt  mit  Ko Hiker's 
weisser,  die  beiden  folgenden  mit  dessen  rein  grauer,  die  innersten  mil  deafen 
gelbrotlilicher  Schichte,  an  deren  peripherischer  Greuze  er  auch  den  weissen  Ker- 
venfaserzug  coustatirt,  der  bei  starkerer  Entwickelung  makroskopiseh  sic  lit  bar 
werde. 

Meynert  untersclieidet  einen  funf-  und  einen  achtBchichtigen  Typu»,  tod  de- 
neu  der  erste  der  fur  das  freie  Auge  zweischiclitigeu , d.  h.  abgeseheti  von  dein 
aussereu  weissen  Baum  gleichfbnuigeu  Rinde  des  grossten  Tlieila  der  Windungen 
entspreclie,  wahrend  der  aclitschichtige,  fur  das  freie  Auge  vierschichtigv  Typus 
den  complicirteren  Windungen  des  Hinterlappeus  angeliore.  Von  den  INervexusellen 
allein,  die  «lie  Pigmenttrager  und  das  Opake  in  der  Rindenorganisation  sind,  lei- 
tet,  Meynert  die  Unterschiede  der  Farbung  und  Durchsichtigkeit  der  Schichten 
her.  In  der  aussersten  Schichte  (dea  fuufschichtigeu  Typus)  sind  die  Zellen  spar- 
licit ; in  der  zweiteu  komineu  zalil reiche  und  kleine,  in  der  dritteu  melir  Zeratreute, 
grosse  Pyramidenzellen  (Ammonshorn formation)  vor;  die  vierte  Schichte  euthiilt 
wieder  dicliter  gedrangte,  aber  uuregelmaasige  Zellenformen  und  die  fiinfte  spindel- 
formige,  grosse,  mit  der  liingeren  A.\e  parallel  der  Oberfliiclie  geatellte  Zellen  (Vor- 
niauerformation).  In  deni  ftclitachichtigen  Typus  sind  die  vier  aussereu  Bchichten 
dea  tiinfscliichtigen  in  drei  zusammen gezogen , die  achte  entapriclit  der  fiinften  des 
fiinfachichtigen  und  in  der  vierten  bis  siebenteu  alteruirt  zweimal  je  eiue  aussere, 
leere,  nur  von  einzelnen  grosaen  Pyramidenzellen  eiugenonimene  Schichte  mit  je 
einer  Schichte  von  KOrnern  und  kleineren  Pyramideuzelleu.  Ziige  flaclienhafter 
Fasern  sind  Meynert  in  der  Rinde  der  Windungen  uirgends  begeguct  uml  so 
fiihrt  er  den  intennediareu  Streifeu  des  Hinterlappeus  auf  die  lieideu  leeren  zellen- 
und  pigmentunnen  Zonen  zuriick , die  wegeu  der  Sckuialheit  der  zwischen  iliuen 
gelegeueu  Kornerschiclite  zu  einer  weissen  Lime  zu&aminenfliessen  soUen.  Der 
Deutuug  und  Beschreibung  dieser  Bchichten  halt  Arndt  in  seiner  zweiten  Abhandlung 
eutgegen,  dasa  die  kleitiereu  Zellen  oder  Kbrner  niemals  scliarf  geachieden,  sondera 
in  grosse rer  oder  geringerer  Zalil  durcli  alle  Bchichten  zerstreut  seieu.  Was  M»“V* 
nert’a  fuufschichtigeu  Typus  bet ritft,  so  erkennt  Arndt  die  Selbststandigkeit  vo© 
Meynert’s  vierter  und  fiinfter  Schichte  an,  die  er  mit  dem  mittlereu  und  unie- 
reu  Tlieil  von  Meyuert's  d fitter  Bcliichte  in  seine  fdnfte  friihere  eiuliezogen  babe. 
Und  da  er  l>ei  der  Treunung  der  aussereu  weissen  Schichte  in  zwei,  eiue  faserigw 
und  eine  rein  proloplasmatiscUe , beharrt,  so  wiirden  nach  seiner  neueren  ZaliJung 
in  den  gewbhnliclien  Haudwiilsten  7 bis  8 Bchichten  grauer  Substanz  zu  verzeick- 
uen  sein.  W.  Krause  (a.  a.  U.  B.  44o)  bringt  es  auf  sieben  Bchichten  dadurck, 
dass  er  an  beiden  Flacheu  der  Pyramideuzelleuscliickte , zwischen  ihr  und  der 
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oberen  and  unteren  kleiuzelligcn  Schichte  je  einen  Plexus  parallel  der  Oberflaclie 
verlaufender  Nervenfasern  einschiebt , von  denen  aber  nach  seiner  cigeuen  Angabe 
an  getarbten  Priipuraten  nur  die  Kerne  sichtbar  seien.  Major  (Monthly  micro  scop. 

Journ.  XV III,  14)  theilt  die  Einde  der  typischen  Randwiilste  in  seclis  Bchichten, 
indera  er  die  fdnfte  Schiclite  de«  Mey uert’ scben  funfschichtigen  Typus  in  zwei 
zerlegt,  von  deneu  die  iwterete  sich  durch  die  Spindelform  der  (mit  dem  l&ngsten 
Durchmesser  senkrecht  zur  OberflAche  gestellten)  Zellen  auszeichueu  soil.  In  deu 
Raudwiilsten  der  Insel  ftndet  er  die  Pyramideuzelleu  der  dritteu  Scliiclite  durcli- 
schuittlich  kleiner , als  in  deu  hbrigen  Randwulsten. 

Zu  einer  eiufachen  Eintheilung  lenkte  Oleland  wieder  ein,  indem  er  an  Kolli- 
ker’s  Besehreibung  erinnerte  und  den  Accent  auf  die  l>eiden  hellen  Bander  iegte, 
welche  nach  Ko Hiker  allerdiugs  nur  ausuahinsweise  deu  Dickendurcluchnitt  der 
grauen  Einde  durchziehen;  beziiglich  des  tieferen  dieser  Bander  giebt  Cl  eland  zu, 
dass  desseu  Existenz  auf  der  Abtrennuug  einer  flaclienhaften  Nervenfaserschichte 
von  der  Bfarkleiste  beruhen  moge.  Das  obere,  oder  wie  Cleland  es  nennt,  prim  ii  re 
belle  Band  ist  aber  nacli  seiner  Ansieht  mebr  als  eiue  Anbaufung  von  Nerven- 
faseru ; im  geraden  Gegensatz  zu  Mey  uert,  mit  dem  er  ubereinzustimmen  meiiit, 
leitet  er  die  weisse  Farl»e  des  primaren  hellen  Baudes  von  einer  kurnerreichen 
Schichte  ah , die  rich  an  der  iiusseren  Seite  der  Nervenfasern  linden  soli.  Die 
Bchichten , zwischen  die  sich  das  primiire  helle  Band  einschiebt , lindet  er  nicht  so 
verschieden , uni  die  von  Kolliker  eingefnhrte  Uuterscheidung  in  eiue  graue  und 
gelbliclmHhliche  zu  reclitfertigen.  Nach  seiner  Meinung  euthiilt  die  graue  Sub- 
stanz  zuuiichst  der  Oberfliiche  freie  Kerne,  welche  nach  inneu  in  pyramidenfbr- 
mige,  allmiilig  an  Volumen  zunehmende  Zellen  iibergehen. 

Aehnliche  Zellen  von  gleiclien  Dimensionen  kommen  mitunter  auch  unter  dem 
primaren  hellen  Band  vor ; beBtandiger  sind  an  dieser  Stclle  Zellen  von  unregel- 
miissiger  Gestalt,,  deren  Gr6»se  gegen  die  Markleiste  ahniinmt. 

Eine  almliche  Eintheilung,  wie  die,  die  mir  fur  die  gewdhnlichen  Randwiilste 
des  Mensclien  die  naturgemasseste  schien , adoptirte  bereits  8 tied  a (Ztsclir.  fiir 
wissensek.  Z<x>l.  XX,  35)  auf  Gruud  mikroskopischer  Untersucliuug  fiir  die  Gross- 
hirnrinde  des  Kauincheus  und  der  Maus:  er  unterscheidet  1)  deu  zelleufreien  Rin- 
densaum ; 2)  eine  iiussere  Scliiclite  kleiner  Zellen ; 3)  eine  mittlere  Schichte  gros- 
ser Zellen  und  4)  eine  innere  Schichte  kleiner  Zellen. 

In  der  Vermuthung , dass  die  Streifuug  der  Riude  auf  einer  Scliichtung  der 
Oruudsubstauz  beruhe,  werde  ich  bestarkt  durch  die  Mauuigfaltigkeit,  welche  diese 
Streifuug  an  feineu  Durchschnitten  benachbarter  Randwiilste  eines  und  desselben 
Gehirne  darbietet.  So  zeigteu  mir  beispielsweise  drei  Randwiilste  von  der  Oberfliiche 
eines  in  Alkohol  erhaneten  Scliafsgehiras  in  der  Richtuug  von  ausseu  nach  inneu 
folgeude  Succession  der  Scliicliteu.  Der  erste  Durchsclmitt  eiuen  schmalen  duuklen 
(bei  aufl'allendem  Lichte  weissen),  dann  eiuen  breiten  hellen  (bei  aulfalleiidem  Liclite 
grauen)  Streifen , dann  wieder  einen  breiten  duuklen , einen  schmaleu  hellen  und 
einen  breiten  duuklen  Streifen.  Im  andereu  Durchsclmitt  folgte  auf  einen  iiusseren 
breiten  hellen,  nach  inneu  allmaLig  sich  verduukeludeu  Streifen  eiu  schmaler  ganz 
durchsich tiger,  dann  ein  breiter  heller  Streifen,  wieder  ein  schmaler  duukler,  ein 
breiter  heller,  eiu  schmaler  duukler  und  ein  schmaler  heller  Streifen.  Im  dritten 
Durchsclmitt  war  die  grossere  iiussere  Halfle  hell,  von  zwei  duuklen  Streifen  ein- 
gefasst,  dann  kamen  drei  Streifen  von  gleicher  Breite  , ein  duukler  zwischen  zwei 
hellen.  Es  ist  nicht  wahrsclieinlicli , dass  ein  so  unbestandiges  Merkmal  der  Aus- 
druck  eines  pliysiologisch  bedeuteuden  histologischen  Verbal tuisses  sei. 

Die  Nervenbiindel , welche  in  die  graue  Rinde  des  Gyrus  fornicatus  Oyru»  for- 
ausstrahleu,  siud  dirccte  Fortsetzungen  der  transversalen  Fasern  des  Mark-  nicat‘ 
kerns  der  Hemisphere  und  durchsetzeu  die  longitudinale  Faserung  des  Gyrus, 
iudem  sie  sich  recktwinklig  mit  derselben  kreuzen.  An  der  Stelle,  wo  der 
Gyrus  fornicatus  sich  um  das  Splenium  des  Balkens  abwarts  windet  und  den 
Namen  Gyrus  hippocampi  erhalt,  bedeckt  sich  die  Oherflache  desselheu  mit 
der  weissen  Suhstanz,  deren  ich  ohen  (S.  185)  gedachte.  Es  ist  eine  0,5  mm 
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miichtige  Schichto  longitudinaler  Fasern , welche  sich  gegen  die  vordere 
Spitzo  dieses  Randwulstes  alhnalig  verdiinnt.  Die  cigcnthumliche  Zeicbnung 
dieser  Spitze,  die  Substantia  reticularis  alba  (S.  186),  rahrt  aber  uicht  vou 
dcr  Vertheilung  dieser  longitudinalen  Fasern  und  aucb  uicht  davou  her, 
dass  die  senkrccht  zur  Obcrfliichc  aufsteigendon  Faserbiindel  diesclbe  stellen- 
weise  erreichen,  stellenweise  schon  fruher  sich  verlieren.  Ein  mit  Kali  auf- 
gehellter , seureeht  zur  Oberfliicho  gefiihrtcr  Durchschnitt  der  Substantia 
retie,  alba  zeigt,  dass  das  vou  meist  stark  pigmentirten  Nervenzellcn  einge- 
nommene  Gobiet  der  Rinde  niebt,  wie  sonst,  parallel  der  Oberflache  abge- 
grenzt  ist.  Der  iiussere  Rand  dieses  Gebietes  ist  viclmehr  bogenformig  aus- 
geschnitten  und  die  Zellen  lassen  zuniichst  der  Oberflache  im  Durchschnitt 
halbkreisfdrmige,  im  Ganzen  also  kegelformige  RiLurne  leer,  dcren  kreisrunde 
llasen  den  hellen  Flecken  der  reticuliiren  Substanz  eutsprechen,  indesa  die 
netzformigen  Zwischenraume  ihro  relativ  dunkle  Farhe  dem  Pigmeute  der 
Nervenzellen  verdanken. 

Die  Einrollung  des  Randes  des  Gyrus  hippocampi  und  dessen  Yerbin- 
dung  mit  der  Fortsetzung  des  Crus  l'oruicis  babe  icb,  so  weit  als  die  Ver- 
biiltuisse  sich  dem  unbewafTneten  Auge  zu  erkennen  geben,  schon  fruher 
beschricben.  Die  Windung,  die  sich  lateralwiirts  zuriickschlagt  und  den 
Eingang  in  das  Unterhoru  begrenzt  (Fig.  215),  besteht  aus  eiuer  Lage 
grauer(*)  zwischen  zwei  Lagen  weisser  Substanz.  Die  uutere  weisse  Lage 
(Fig.  216,  1)  ist  Fortsetzung  des  Tapetum,  die  obere  (6)  ist  die  am  Gyrus 
hippocampi  neu  hinzugetretene  iiussere  Faserschichte.  Dio  grnue  Lage 

besteht  wesentlich  aus  pyra- 


Fig.  21 


Frontalschnitt  lies  Gyrus  hippocampi  (GA),  hintere 
St  hnittlla.  ho.  Fi  Fimbria.  Fit  Fascia  tlrntata. 
Vr  Hintere*  Horn  ties  SeitcnventrikeU. 


midenformigon  Zellen,  deren 
Spitzenfortsiitze  wie  uherall 
nach  aussen,  d.  h.  gegen  die 
obere  Faserschichte  gerichtet 
sind.  Die  Zellen  (3)  liegen 
in  zahlreichen  Reihen  uber- 
einauder,  am  dichtesten  ge- 
drangt  in  der  Niihe  der  un- 
teren  weissen  Scbicbtc , in 
den  folgcnden  Reihen  allma* 
lig  mehr  zerstreut  zwischen 
den  parallelcn  hellen  Fasern, 
in  welche  die  Spitzenfort- 
siitze  der  tieferen  Zellen  aus- 
laufen.  Die  auBsere  lliilftc  der 
graueu  Lage  (4)  enthiilt  keinc 
Zellen  mehr,  soudern  uur  die 
hellen  Fasern  ').  Zwischen 
der  untersteu  Zellenreihe  und 
der  inneren  Faserschichte,  die 
in  diesem  Theil  des  Gyrus 


J)  Sic  hildcn  lias  Stratum  striatum  Kupffcr*s  (Do  cornua  ammonis  textura  ilisquisi- 
tionrs  praoci|iuc  in  cuniculis  institutne.  Dorpat  1859). 
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einen  longitudinalen  Verlauf  bat,  iiegt  eine  schmale  Schicbtc  feinkorniger 
Subgtanz  (2)  *);  auf  die  von  den  Pyramidenzellcn  ausgcbende  FaserBchichte, 
zwiacbcn  ibr  und  der  iiu9scrcn,  ebenfalls  longitudinalfaserigen  weigBen  Lage 
folgt  abermals  eine  feinkornige  Schichte  und  von  ihr  eingeBcblossen  auf 
einer  kurzen  Strecke,  namlich  vom  Kande  des  Gyrus  bis  zu  dessen  crater 
Umbeugung  ein  Streifen  netzformigen  engmascbigen , aehr  gefasBreichen 

Fig.  216. 


Frontnlschnitt  ilcs  Gyrus  hippoc.  ( O'  A ) , wie  in  Fig.  215.  Axis  eincm  Kali-  and  Cnrmin- 
prip.irat  combinirt.  Fi  Fimbria.  Fd  Fascia  dentnta. 


Gewebes  (5).  Dasselbe  gleicbt  dem  netzformigen  Rindegcwebe,  welches  die 
bUBBcrste  Schicbte  der  gewohnlichen  Randwiilste  bildet,  und  macht  den 
Eindruck,  als  ob  die  aussere  Faserschichte,  die  an  den  anderen  Theilen  des 


J)  Stratum  mottculnrt  primum  Knpffer. 
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Gyrus  hippocampi  die  netzformige  Substanz  verdrangt  hat,  sich  au  dieser 
Stelle  iiber  derselben  ausgebreitct  babe. 

Bei  der  Urabeugung  dee  Gyrus  hippocampi,  welche  ihrc  Couvoxitiit  deni 
Ventrikel  zuwendet  uud  in  ihre  Aushohlung  die  Fascia  dentata  uufnimmt, 
kchrt  sich  die  relative  Lage  der  weissen  Schichten  um:  Die  ursprunglich 
unterc  Schichte  wil  d zur  oberen,  die  vom  Splenium  des  Balkens  au  neuhin- 
zugekommene  ausscre  Schichte  wird  zur  untereu ; die  pyramidcnformigcn 
Zellen  senden  also  ihre  Auslaufer  abwiirts,  zugleich  aber  liimmt  die  Miichtig- 
kcit  dcr  iuterraediaren  grauen  Schichte  ab  und  sie  fiillt  sich  so  vollstandig 
mit  Zellen , dass  nur  je  cin  scbmaler  Streif  feinkorniger  Substanz  zunachst 
den  beiden  weissen  Schichten  iibrig  blcibt  und  die  radiiirstreiiige  Zone  der 
Spitzenfortsiitze  schwindet.  Kndlicb  wandelt  sich  in  den  weissen  Schichten, 
wio  sie  sich  der  Fimbria  niihern,  der  I-auf  der  Fusern,  der  bis  dahiu  der 
Krummung  des  eingerolltcn  Gyrus  concentrisch  war,  in  einen  der  Foserung 
der  Fimbria  purallelen  sagittaleu  um  uud  bekleidet  sich  die  nuumehr  olierv 
freie  Faserschichte  wieder  mit  eiuer  feinkornigen  Rinde  (8),  die  ihre  grosste 
Muchtigkeit , O' 12  mm,  in  dem  Winkel  erreicht,  den  der  angewachseDe 
Rand  der  Fimbria  mit  dem  Raudwulste  bildet. 


Kawiu  den- 
taU. 


Die  in  dcr  medianwarta  nf- 
fenen  Rinne  des  Hippocampus 
enthaltenc  Fascia  dentata  ist  eiu 
Randwulst  eigenthiimlicher  Art, 
der  vom  Gyrus  foruicatus  lie- 
deckt  auf  der  Obcrtliiche  des 
Balkens  seinen  Urspruug  nimmt 
Hr  beginnt  als  eiu  plattcs  Hangs 
faserbundcl  von  0'25  mm  Mach- 
tigkeit,  wird  nber  schon  an  der 
untereu  Flache  des  Splenium  zo 
cincm  1mm  hohen  Wulst,  der 
von  hinten  nach  voru  laugsam 
ansteigt,  um  sich  am  vordcren 
Rande  rusck  nbzusenkeu  (Fig. 
217.  218).  Die  Vulumzunahme 
ist  bedingt  durch  grauct  Sub- 
stanz, welche  sich  zwischeu  jem 
longitudinaleu  Faseru  und  die 
transversalen  Fasern  des  Bal- 
SagiitalM-linitt  .Imvli  ,t;is  Spleuimn  des  ('.  rallosum  kens  eindrangt,  die  ersteren  aF 
( Cel ) und  den  Autluig  der  F;t,rm  deutnla  1 1*1)  hebt,  ausbreitet  und  cndlicJ, 
der  rerlitcn  llemisphiire.  t;/ Gyrus  lurnicat.  oh  durchbricht,  SO  duBS  sie  auf  dcr 
Gyrus  hippocampi.  Crf  Cru-  fornkis.  fi  Fimbria.  Hiihe  des  Wulstcs  sich  verlierec 

Die  graue  Substanz  cuthalt  u. 
feinkorniger  Masse  ein  Lager  von  Zellcu,  die  in  der  Ticfe  langs  dcr  Ober- 
flache  des  Balkens  zahlreich,  spiudelformig  and  in  der  Richtnng  der  Fase- 
rung  des  Wulstes  verlungcrt , weiter  nach  aussen  mehr  zerstreut,  stemfor 
mig  und  uberall  mit  fadenformigen  Fortsatzen  versehen  siud.  Nahe  d-r 
Oberfliiche  und  parallel  derselben  erscheint  am  hinteren  sanfteren  Abhacg, 
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des  Wulstes  auf  Frontalscbnitten  ein  dunkles  Band  (Fig.  218*).  der  Durch- 
schnitt  einer  dilnuen  Platte,  in  welcher  diebt  gedrangt  mehrere  Reihen  von 
Zelien  liegen,  deren  Durchmesser,  0,012  mm,  den  Durchmesser  der  Kerne  der 


Fig.  21$. 


Detail  zu  Fig.  217,  den  Durchschnitt  des  An  fangs  der  Fascia  dentata  darstellend.  Cariuin- 

praparat. 

griisseren  Nervcnzellcn  kaum  erreicht.  Sie  sind  komig,  kugelig  oder  eckig, 
voro  Kern  taut  vollkommen  ausgefdllt,  in  sebr  feine  Ffiden  nach  verschiedo- 
nen  Richtungcn  verliingert. 

1m  weiteren  Verlaufe  vergroBsert  sich  die  Fascia  dentata  und  tritt,  im- 
mer  nocb  an  der  unteren  Fliiche  des  Balkens  anliegend  (vgl.  Fig.  90),  mit 
dem  Gyrus  hippocampi  in  Verbindong.  Die  pyramidenformigrn  Zelien  des 
letzteren  reihen  sich  unmittelbar  an  das  Lager  spindel-  und  sternformiger 
Zelien  der  Fascia  dentata  an  und  die  weisse  Dccke  des  Gyrus  hippocampi 
dringt  aufwarts  gegen  den  Balken  vor,  ohne  ihn  zu  crreichen.  An  die 
kleinzellige  Platte,  welche,  lifters  mit  einer  mittleren  Unterbrechung , dem 
Rande  der  Fascia  dentata  entlang  liiuft.  srhliesst  sich  nach  innen  cine  zweite 
an,  die  mit  dem  nnteren  Rande  der  ersteren  in  einem  spitzen  Winkel  sich 
vercinigt,  so  dass  beidc  auf  den  Frontalschnitt  der  Fascia  dentata  einen 
schnabelfiirmigen  nach  oben  olfenen  Streifen  bilden.  In  den  von  diegem 
Streifen  nmfassten  Raum  setzt  sich  die  an  der  unteren  Fliiche  des  Balkens 
gelegene  Zellengrnppe  fort,  die  andererseits,  wie  erwiihnt,  mit  den  Pyrarai- 
denzellen  des  Gyrus  hippocampi  zusammenhangt. 

Das  verhiiltnissmilssig  einfache  Bild  dieses  Durchschnitts  liefert  den 
Schlusscl  zu  dem  complicirteren  Bau,  welchen  der  Hippocampus  weiter  unten, 
nach  Vereinignng  der  Fascia  dentata  mit  der  Fimbria  darbietet.  Die  Fascia 
dentata  (Fig.  216  Fd)  hat  sich  besonders  im  transversalen  Durchmesser  vergrds- 
sert  und  ist  zwischen  Fimbria  und  Gyrus  hippocampi  tief  eingcschoben,  von 
beiden  durch  enge  Spalten  getrennt,  welche  zahlreiche  Blutgefasse  zum  Ein- 
tritt  in  die  Substans  des  Hippocampus  benutzen.  Zwischen  beiden  Spalten 
liegt  die  Fascia  dentata  mit  einer  glatten  oder  gekerbten  Oberflflcho  frei; 
durch  den  dieser  Oberllache  gegenftberliegenden  und  den  unteren  Rand  ist 
sie  mit  dem  Gyrus  hippocampi  verwachsen.  Die  weisse  Rindenschichte  des 
letzteren  endet  lateralwiirts  umgelmgcn  mit  einer  stumpfen  Kante  (Fig.  216**), 
Qber  welche  die  zu  einem  schmalen  Bandc  zusammengedrangten  Pyramiden- 
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zellcn  des  Gyrus  hippocampi  sich  abwartB  scblageo,  nm  sich,  wie  durch  ein 
offenes  Thor,  in  den  woitcn  Raum  zu  begebeu,  den  die  kleinzellige  Platte 
(*)  cinfasst,  und  in  demselben  zu  zerstreuen.  Die  kleinzellige  Platte  bat 
an  Machtigkeit  zugenommen , die  Zellen  stehen  an  den  breiteren  Stellen  zu 
10  bis  15,  an  den  schmaleren,  gegen  die  Oeffnung  bin,  immer  nocb  zu 

Bechs  hinter  einander,  die 
starksten  und  deutlichsten 
Fortsatze  nach  aussen  wen- 
dend.  Dcr  Streifen,  als  wel- 
cher  der  Durchechnitt  die*er 
Platte  auf  dem  F rontalscbnitt 
erscheint,  folgt  ira  Allgemei- 
non,  abgesehcn  yon  der  er- 
wahnten  Oeffnung,  durch  web 
cbe  die  Pyramidenzellen  ihren 
Einzug  halten,  dem  aussereu 
Contur  dcr  Fascia  dentata, 
zieht  sicb  aber  ofters  an  den 
Winkeln  in  litngere  Spitzen 
aus  und  zeigt  Biegungen  and 
selbst  Knickungen,  welche  as 
den  Olivenkern  und  das  C. 
dentatum  deg  Kleinhirns  er- 
innern.  An  der  untcren  Seitc  endlich,  an  wolcher  die  Fascia  dentata  mit 
dem  Gyrus  hippocampi  verwachsen  sebeint,  zeigt  sich,  so  weit  der  letztere 
von  dem  eben  erwShnten  nclzfomigcn  Gewebe  unterbrochen  ist,  dasselbcGe- 
webe  *)  zwischen  der  Fascrschiehte  des  Gyrus  hippocampi  und  der  kleiuzel- 
ligen  Platte  (7)  und  auch  hier  kann  die  bindegewebige  Natur  desselbea 
nicht  zweifelhaft  scin,  da  man  haufig  die  Balkchen  des  Netzes  in  Verbin- 
dung  mit  Blutgefassen  sieht  (Fig.  219). 

Bezuglich  der  grauen  Masse  in  den  wellenformig  gebogenen,  die  Klaue 
reprasentirenden  Schcnkol  des  Hippocampus  sprach  ich  (S.  191)  die  Ycrnin- 
thung  aus,  dass  sic  eine  Ausbreitung  der  Fascia  dentata  sei.  Das  mikros- 
kopische  Bild  des  Frontalschnitts  dor  Klnuc  an  ihrer  Wurzel  rechtfertigt 
diese  Vermuth ung.  Der  charakteristische  Kornerstreif  setzt  sich  aus  der 
allmiilig  klciner  gewordenen  Fascia  dentata  in  die  wellige  Platte  fort,  zs- 
weilcn  in  sanften,  in  der  Regel  aber  in  Bteilen  Krilmmungen  oder  Zackcn, 
dcren  aufw&rts  und  zugleich  etwas  seitw&rts  gerichtete  Scheitcl  abgerundet 
oder  abgeplattet  sind  (Fig.  220*).  Die  abwiirts  offnen  Winkel  des  Kfirnei- 
streifs  filllt  bis  zum  Rande  eine  Substanz  aus,  welche  bei  auffallendem 
Lichte  weisscr,  bei  durchfallendem  Lichte  dunkler  ist,  als  der  oberc  Tbeil 
der  wellenfbrmigen  Platte,  und  von  feinen  Fasern  durchzogen  wird,  die 
am  unteren  Rande  der  Platte  am  dichtesten  sind  und  in  den  Winkel,  deu 
dcr  Kornerstreif  einschliesst,  radienformig  ausstrahlen.  Zwischen  den  Fs- 
sern  zorstreut  liegen  spindelformige,  mit  der  langeren  Axe  dem  Faserverlauf 
parallclc  Zellen. 


Fig.  219. 


1 

Detail  zu  Fig.  216,  die  Schichto  7. 


*)  Slratvm  rr-t  lev  lore  Kupffer.  Stratum  lacunotvm  Meynert. 
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In  einiger  Entfernung  oberhalb  des  Korneratreifs  verlauft  den  Windun- 
gen  deaselben  genau  folgend  cine  weiaae,  an  dem  aufgehellten  Praparat  bei 
dnrchfallendein  Lichto  dunkele  Linie  (4);  aie  ietschon  init  freiem  Auge  wahr- 
nehmbar  und  erwcist  sicb  unter  dem  Mikroskop  als  eine  Reihe  achrag- 
durcbschnittener  Nervenfaaerbumlel.  Den  Rauu  zwiacheu  dieser  N'ervcn- 
bundelreihe  und  dem  Korneratreif  nimmt  graue  Subatanz  ein,  in  zwei  gleich 
breite  Schichten,  eine  untero  hello  (3)  und  eine  obere,  dunklere  (5),  ge- 
theilt , die  durch  einen  achmalen  nocb  dunkleren  Streifen  von  einander  ge- 
acliieden  aind  *)•  Beide  Schichten  enthalten  in  feinkorniger  Subatanz  astige 
Zellcn  von  mittlerer  Grosse  und  unregelmiiaaiger  Geatalt,  die  in  der  dunk- 
leren Schichte  nur  gedrangter  liegen , ala  in  der  hellen,  und  am  dichteaten 


Fig.  220. 


Frontalachnitt  der  Klaue  ill's  Hippocampus,  aus  dem  linken  Ventrikel,  hiutere  Srhnittfla.  he. 
Kaliprapnrnt.  Durchfallcndes  Licht. 


an  der  Grenze  der  dunkleren  gegen  die  hellere  Schichte  gehiiuft  aind.  Die 
m&chtige  Schichte  (2)  zwiachen  der  Zickzacklinie  der  achriig  durcbschnitte- 
nen  NervenfaacrbOndel  (4)  und  der  oberfliichlichen  Nervenfaaerachichte  er- 
weiat  aich  ala  Fortaetzung  der  regelmiiasigen  Rindenzellenachichte  (Fig.  216, 
• 2.  3.  4)  durch  die  Pyramidenform  der  mit  der  Spitze  abwiirta  gerichtcten 
Zellen  und  durch  ihre  von  der  Pigmentirung  dieser  Zellen  herruhrende 
gelbe  Farbe.  Oeftera  laasen  die  Zellcn  deri  untcraten  Theil  dieaer  Schichte 
frei,  der  aich  dann  als  ein  hellerea  Band  markirt.  An  der  obcrflachlicben 
Nervenfaaerachichte  (Fig.  220, 6)  laasen  aich  abermals  zwei  Untcrabthcilun- 
gen  acheiden,  eine  iinaBerste  rein  longitudinale , deren  Biindel  der  Frontal- 
schnitt  genau  querdurchachnitten  zeigt,  und  eine  innere,  deren  Fascm  mehr 
schrag  und  zum  Theil  radiar  nach  innen  verlaufen , so  dasa  aie,  altemi- 


l)  In  dieser  Schichte  hricht  die  Platte  leicht  der  Quere  nach  durch  und  so  entatehen 
die  von  Jung  (Mull.  Archiv  1838,  S.  446)  beschriebenen  ineinandergreilenden  Zackenlager. 
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rend  mit  den  vora  untcren  Rande  der  Platte  aufsteigenden  FaBem  in  die 
aufwiirts  offenen  Winkel  des  Kornerbandes  und  der  darfiberliegenden  Schich- 
ten  vordringen. 

Die  oberfliichliche  Xervcnfasorschichte  deckt  ein  hellerer  Streifen  neti- 
fdrmigen  Bindegcwebos  von  verBcbiedener,  meist  geringer  Machtigkeit. 

Weitcr  nach  vorn  zicht  Bicb  dcr  Komerstreif  bub  der  Klaue  znriick  nnd 
Bcldiesst  sich  zu  einer  Ellipse  (Fig.  221*),  die  in  jedem  folgenden  Kront»l- 
schnitt  kleincr  wird  und  sich  bald  vollstandig  vcrliert.  Zugleich  nahert 
sicb  die  Reihe  schriiger  NcrvcubandeldurchBchnitte  (4)  dem  nnteren  Rande 
der  wellenfiinnigen  Platte,  und  wenn  sio  ihn  erreicht  hat,  bo  besteht  diese 
Platte  einfach  ana  einer  machtigcn  Schichte  graucr  Substanz  mit  pyramiden- 
fdrmigeu  abwarts  zugespitzten  Zellcn  zwiseben  zwei  Nervcnfaserschichten, 


Fig.  221. 


Frontalxrhnitt  tier  Klaue  ties  HippnrnmpUN  naher  'lor  Spitze  als  Fig.  220. 


welche  alternirend  von  oben  nach  unten  her  in  die  graue  Masse  vordringen- 
Die  Krummungen  der  letzteren  werden  dadurch  fast  zickzarkibrmig  nnd 
betriichtlich  steiler  als  die  Wellenbiegungen  dcr  Oberfliiche  dcr  Platte,  denen 
Bie  ubrigens  entsprechen. 

In  der  Amygdala  wechseln  verticale  weisse  Streifen  von  ctwa  0\3  nun 
Dreitc  mit  etwas  breiteren  grauen  Streifen  ab.  Die  weisBen  besteben  an»  • 
feinen,  rcichlich  von  Kornerreihcn  durchzogenen  Nervenbundeln ; die  Suli- 
Btanz  der  grauen  glcicht  der  Suhstauz  des  Strcifenhugels  und  Linsenkerns 
sic  enthiilt  rundliche  Liickcn  mit  Kornern,  Kcrnen  und  kleinen  Zellen,  aber 
auch  vereinzeltc  sternfomige  Zellen  der  grosscren  Art. 

An  die  Randwiilste  des  GroBshirns  reihen  wir  das  Tuber  olfactoriun- 
Es  ist  eine  transversale  vor  der  Substantia  perforata  antica  voruberzichendo 
Windung,  deren  Marklcistc  mit  der  weisBen  Bodencommissur  (Fig.  38.  S' 
Cba)  identisch  ist  und  mit  dem  Schnabel  des  Balkens  zusammenbiingt,  dc- 
ren  Uindensubstanz  mit  dem  Claustrum  in  Vcrbindung  stebt,  Qbrigens  nber 
Ncrvenbundel  und  pyramidenformige  Zellen  in  uhnlicber  Anordnung  zoigt 
wie  die  ubrigcu  Randwiilste  des  Vorderlnppens. 
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Fig.  222. 


SagittnUchn.  der  Heinisphiire  darch  dm»  Tub.  oltact.  (Tbo).  CcZ1  Schnabel  dcs  C.  callos. 
Ci  C.  atrial.  Con'  Commits,  ant.  Spa  Subst.  perfor.  ant.  Cba  Cominiss.  baseos  alba. 
IV  Tract,  opt.  / N.  olfact. 

Fig.  223. 


SagittaUchnitt  dea  Tuber  olfuctorium  durch  die  Euaaere  Wurzel  den  N.  oltact.  Kalipriipnrnt. 
Ifenle,  Anatom  ii*  Bit.  III.  Abth.  2.  21 
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Was  das  Tuber  olfactorium  auszeichnet,  ist  erstlich  die  Grosse  uad  Ge- 
driingtheit  der  Pyramidenzellen  und  deren  eigenthiimliche  Richtung;  in  dem 
hinteren  Abhang  der  Windung  neigen  sie  sicb  Damlich  mit  ihren  Spitzen 
und  Spitzenfortsiitzcn  dem  Ursprung  des  N.  olfactorius  zu  und  nehmcn  dem- 
geraiiss  mit  dem  liingsten  Durcbmcsscr  eine  der  Oberflacbe  der  Windung  pa- 
rallel Rage  an.  Eigenthumlich  ist  sodann  dem  Tuber  olfactorium  der 
Uebergang  der  Markleiste  in  Blatter  und  Bundel,  die,  dem  freien  Auge  sicbt- 
bar,  die  graue  Rinde  durchziehcn  (Fig.  222)  und  sich  an  der  Oberflicbe 
mit  den  lateralen  und  medialen  Wurzeln  des  N.  olfactorius  (Fig.  119)  zn 
einem  continuirlichen,  die  graue  Substanz  des  Nerven  scbeidenartig  einbttl- 
lendcn  weissen  Ueborzug  samiueln.  Verfolgt  man  die  Wurzeln,  die  von  der 
medialen  und  lateralen  Seite  her  an  der  Oberfliiche  des  Tuber  olfactorinm 
gegen  den  Nerven  convcrgircn,  mittelst  successiver  sagittaler  Durcbschnitte 
zu  ihren  Urspriingeu,  so  sieht  man  Bie  allmalig  an  Masse  abnehmen.  Ibr 
Durchschnitt  stellt  bald  eine  von  oben  her  plattgedrucktc  Ellipse , bald  ein 
schmales,  mit  der  Spitze  aufwarts  gerichtetes  Dreieck  dar  (Fig.  223).  Immcr 
atehen  Bie  mit  der  weissen  Substanz  in  der  Tiefe  des  WulsteB  durcb  verein- 
zelto  Nervenbundel  in  Zusammenbang,  als  ob  sie  sich  allmalig  aus  Bundeln, 
die  von  der  weissen  MaBae  abgezwcigt  werden , zusammcnsetzten. 


Ich  babe  zuletzt  uber  die  Structur  von  zwei  Organon , Conarium  und 
Hypopbyse,  zu  berichtcn , die  ihrer  Lage  und  ihres  Zusammenbangs  wegen 
als  Theile  des  Centralnervensystems  aufgefasst  werden  mussten,  denen  aber 
nacb  ibrer  physiologischen  Bedcntung  diese  Stelle  nicht  zukommt,  wean 
man  ihnen  auch  cinstweilen  eine  andere  anzuweisen  nicht  verinag.  Dsnn 
liegt  nur  ein  Grund  mehr,  Bie  an  die  Blutgefiissdrusen  anzureihen.  So 
wenig  wie  die  Gebilde,  die  unter  diesem  Namen  zusammengestellt  zu  wer- 
den pflegen,  stimmen  Conarium  und  Hypopbyse  im  Bau  unter  sich  oder 
mit  einem  der  genannten  Organe  vollkommen  iiberein ; docb  ist  das  Conarium 
den  conglobirten  Drttsen,  die  Hypophyse  den  Nebennieren  uhnlicher,  »1* 
irgend  einem  nnderen  Organ.  Wie  sie  zur  Vorbindung  mit  dem  Gehim 
kommen,  dariibor  konnen  wir  Aufschluss  nur  in  der  Entwiekelungr- 
geschichte  und  vergleichenden  Anatomie  suchen.  Jedenfalls  ist  die  Vorbin- 
dung nur  eine  ausserliche.  Die  nervosen  oder  nervenahnlichen  Stiele,  die 
den  Zusammenhang  vermitteln,  haben  keinc  Beziehung  zu  den  eigenthum- 
lichen  Elcmenten  der  fraglichen  Korper. 

Was  zuniichBt  die  Stiele  des  Conarium  (Fig.  73  Pen)  betrifft,  so  bildcti 
sie,  von  beiden  Seiten  cinander  entgegenkommend , im  vorderen  Theil  oder 
riebtiger  am  vorderen  Rande  des  Conarium  eine  Commissur,  die  sich  von 
der  hinteren  Commissur  des  Grosshirns  nur  durch  ilire  lIufeiBenform  untor- 
scheidet.  Mit  der  Convexitiit  des  bogenfiirmigen  Nervenfaserstrangs  istdif 
vorderc  Spitze  des  Conarium  verwachsen , aber  keine  Faser  verlasst  drn 
Strang,  um  in  dioB  Organ  cinzutretcn,  und  die  sparlichon  Nervenfasom. 
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Fig.  224. 


die  das  Paremchym  desselben  durchzieben,  kommeu  ihm  nur  mit  den  Blut- 
cfasscn  zu. 

Dag  Parenchym  ist  Ton  einer  faserigeu  Hulle  umscblossen  und  durcb 
fascrige  Septa,  wie  die  Lymphdrusen,  mehr  oder  minder  Tollstandig  in 

kugelige  Follikel  oder  Acini 
von  Terschiedencr  Grossc 
(zwischen  0'06  bis  0'3  mra 
und  mehr  Durchmesser)  abgc- 
theilt.  Mehr  oder  minder 
Tollstandig  ncnnc  ich  die  Ab- 
theilung,  indcm  die  Scheide- 
wiinde  bald  ein  einfaches  Ge- 
rfiste,  auf  Durcbscbnitten  ein 
Netzwerk  darstellen,  wie  dies 
bei  Saugethieren  der  Fall  zu 
gein  pflegt  (Fig.  224),  bald 
aber  zusammengesetzt  sind 
aus  den  besonderen  faserigeu 
Umhullungen  der  einander 
benachbarten  Follikel  und 
einer  weicberen  Zwischon- 
jabetanz,  in  welcbcr  die  Blutgef&ssstammchen  Terlaufen.  So  beim  Mengcben ; 
die  eigene  Follikelwand  hat  in  diescm  Fall  oine  Machtigkeit  Ton  0-01 
his  0'02mm  (Fig.  225). 

Das  Fasergewebe  dcr  ausseren  Hulle  des  Conarium  ist,  wie  das  der 

Gefasshaut  der  Hirnober- 


Darrharhnitt  aus  dem  getrockneten  Conarium  des  Ochsen. 
in  destillirtem  Wasser  aufgeweicht. 


Fig.  225. 


Durchschnitt  des  Conarium  des  Menschen. 


Iliicbe,  lockiges  Bindege- 
webe.  In  dcr  Tordercn 
Bucbt  der  DrQse  tragt 
dasselbe  an  seiner  frcien 
Flache  ein  Ticlleicht  flim- 
merndes,  niedrigcs  Cy- 
linderepithelium;  nach  der 
Tiefe  geht  es  in  das  fein 
netzformigc  Bindcgewebe 
fiber,  das  dcr  conglobirten 
Drfisensubstanz  eigen  ist. 
Die  Seheidcwande  der 
Follikel  cnthalten  eben- 
falls  iicktes  Bindegewebe, 
jeloch  reichlich  Tersetzt 
mit  Bpindelformigcn  Zellen, 
deren  langliche  Kerne  in 
dichtcn  Zfigen  (lurch  Essig- 
siiure  oder  Ilamatoxylin 
sichtbar  gcmacht  werden. 
Von  den  Wanden  aus  drin- 
gen  in  das  Innere  der 
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Follikel  vereinzelte,  mehr  oder  minder  zablreiche  Bindegewebsfasern  Tor. 
Auaserdein  ist  dasselbe  dicbt  erfullt  von  zwei  Artou  Zellen.  Die  Einen  find 
kuglig,  granulirt,  don  farblosen  Blut-  oder  Lyinphkorperchen  ahnlicli,  jetloch 
moist  otwas  grosser,  bis  zu  0'015  mm  Durehmesser;  die  andereu  haben  un- 
gcfahr  die  namliche  Grosso,  obcr  mehr  cckigo  Formen  und  sind  dfters  von 
den  Ecken  in  kurze  Spitzen  ausgezogeu.  An  sehr  feinen  Durchsehnitten 
sieht  es  aus,  als  ob  die  eckigen  Zellen  durch  gcgenseitige  Beruhrung  mit 
ihren  Fortsatzen  Netze  bildotcn,  deren  Mascben  die  kugeligen  Zellen  ent- 
halten. 

Die  Substanz  der  Follikel  ist  roich  an  Fliissigkeit;  dafiir  spricbt  die 
Verschiedcnheit  dor  Durchscbnitte,  je  nachdem  man  dieselben  einem  in 
Alkohol  oder  Chromatiure  oder  einem  durch  Trocknen  geharteten  Priparal 
entnimmt.  Dio  Riiume,  welche  an  Durchsehnitten  der  ersten  Art  mit  den 
erwahnten  Zellen  erfullt  Bind,  konnen  an  Durchsehnitten  aus  einem  getrock- 
neten  Stuck  der  namlicben  Driise,  wenn  dieselben  in  Wasser  wieder  oufge- 
weicht  vrorden,  vollig  leer  erscheinen,  zum  Bewcis,  dass  der  zellige  Inhalt 
flilssig  und  wiihrend  des  Eintrockuens  nusgeilossen  war.  Vorzugsweise  an  dem 
Conarium  des  Ochsen  trat  der  Gegcusatz  der  in  Alkohol  gehfirteten  und  der 
getrockneten  Substanz  scharf  hervor;  die  getrocknete  machte  schon  brim 
Durchschnciden  den  Eindruck  eincs  porcisen,  deni  llollundermark  vergleicb- 
baren  Gewebes.  Aber  auch  an  menschlichen  Couarien  jeden  Alters  babe 
ich  6fters,  unter  gleichen  Umstiinden,  statt  der  follicularen  DruaensubsUni 
ein  Balkennetz  mit  leeren  Maschen  gefunden.  Haufiger  enthalten  die 
Mascheu  anstatt  der  Zellen  oder  in  einem  von  den  Zellen  umgebenen  Hohl- 
raum  die  unter  dem  Namen  des  Hirn sands,  Accrmlus,  bekannten  Cos- 
cremente  (Fig.  225*).  Es  sind  maulbeerformigo , concentrisch  geschichtete 
Korper,  welche  klein  im  Inueren  der  Follikel  entstehen  und,  ohne  Zwcifel 
durch  Apposition  wachsend,  im  gunstigsten  Fall  die  Grosse  des  Follikel* 
erreichen,  zuweilen  auch  durch  Schwinden  der  Scheidewaude  zu  mehreren 
aneinanderstossen  und  verschmelzen.  Sie  bestehen  hauptsachlich  aus  phot- 
phorsaurem  Kalk  mit  eincr  Bcimischung  von  kohlcnsaurem  Kalk  und  von 
organischer  Materie,  die  wohl  nicht  als  gcstaltgebend,  sondern  nur  als  infil* 
trirt  zu  betrachten  ist.  Den  Kern  der  Coucrcmente  mogen , wie  in  andereo 
Kiirpeni  der  gleichen  Kategorie,  Blut-  oder  Faserstoffgeriunsel , Myelin- 
kliinipcben  (die  sugenannten  Corpuscula  amylacea)  oder  abgestorbenc  Zellen 
bilden. 


Nacli  Hagemann  (Archiv  f.  Anat.  1872.  8.  429)  kommen  in  alien  Tlteilen 
des  Conarium,  walirscheinlich  in  dem  die  Gefasse  locker  umspitmenden  Biudegewel** 
Nervenzellen  vor,  meist  0-039  mm  lang  und  0 021  mm  breit,  bipolar  taler  multipokb 
deren  FortsStze  zum  TUeil  in  Nervenfaaern  verfolgt  werden  konuten. 

Genaueres  iilier  die  chemische  Zusammensetzung  des  Himsandes  finder  rirb 
bei  Harless,  MiiU.  Arcli.  1843.  8.  354.  Arlidge,  medico-chirurg.  review.  18M. 
Oct.  p.  470.  Faivre,  Ann.  des  sc.  natnrelles,  4 st' r.  VII,  52.  Haeckel,  Arehb 
fur  patliol.  Anat.  und  Physiol.  XVI,  259.  Hass  die  Concremente , so  gewultnlirk 
sie  sind,  docli  nicht  zu  «len  typischen  Bestandtheileu  des  Conarium  gehfiran,  fbu 
illier  besteht  keiue  Meiiiungsverseliiedenheit  utelir.  Uebrigens  fimle  icli  in  ties 
Angalten  iilier  die  Hiiutlgkcit  ihre*  Vorkominctis  docli  cinige  Uebertreibung.  kt 
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ha  he  sie  in  Geliirneu  jiingerer  Personen  oft  vermitwt;  oft  lageu  nur  wenige  in  «len 
dem  vorderen  Ramie  niichsten  Follikeln  unci  imrner  sind  sie  im  vorderen  Theile 
dec  Organs  am  reichlichsten.  Bestandiger  als  im  Couarium  findeu  sit*  sich  an  dem 
Tlieil  der  GefUsshaut,  der  die  vordere  Buclit  des  Conarium  ausfullt,  und  hier  allein 
begegnet  man  den  unregclmassigen , cylindrischen  und  astigen  Formeu,  die  mit 
Recht  als  incrustirte  Biudegewebsbundel  und  GefUsse  angesprochen  warden.  Da 
nun  dime,  wie  die  nmulbeerfonnigen  Concretionen , auch  in  anderen  Theilen  der 
Plexus  choroidei  sich  bilden,  so  ist  zu  schliessen,  dan  das  Material  derselben  nicht 
dem  Conarium  eigenthiimlich , sondern  in  der  Cerebrospiualflussigkeit  entlialten  sei 
und  aus  ihr  in  die  Foilikel  des  Conarium  ubergehe. 

Die  Zellen  des  Conarium  der  Neugeborenen  und  kleinen  Kinder  unterscheiden 
sich  nach  Bizzozero  (Med.  CbL  1871.  Nr.  40)  von  denen  des  Erwachsenen 
durch  den  Mangel  der  Fortsatze.  Bei  alteren  Penonen  kommen  in  den  binde- 
gewebigen  Bcheidewiinden  grosser**  von  gelbem  Pigment,  erfullte  Zellen  vor.  Die 
Balken  kbnnen  atrophiren  bis  zu  dem  Grade , dass  das  Conarium  in  einen  ein- 
fachen,  dickwandigen , von  Hirnsand  erfullten  Sack  verwandelt  wird.  Die  Un- 
schiidlichkeit  dieser  Degenera tionen  von  der  Einen,  die  Beatandigkcit  des  Conarium 
in  der  ganzeu  Reihe  der  Wirbelthiere  von  der  anderen  Seite  lassen  vermuthen, 
dass  es  den  Theilen  znzuzahlen  sei , die  nur  fur  die  Aufange  der  Entwickelung 
oder  fiir  eine  niedere  Thierstufe  Bedeutung  haben,  in  spateren  Stadien  aber  Oder 
bei  hoheren  Tliieren  sich  rudimentar  erhalten.  Der  folliculftre  Bau  des  Organs 
nnd  die  fliissige  Beschaffenheit  des  Inhalts  der  Foilikel  legeu  die  Vergleichung  mit 
einer  Lymplidriise  nalie,  als  welche  das  Conarium  zur  Zeit  seiner  Activitiit  gedient 
haben  konnte.  Die  Form,  in  welcher  es  bei  den  niedei*sten  Wirbelthieren  auftritt, 
ist  dieser  Aunahme  nicht  giiustig.  Das  analoge  Organ  der  Knorpelfische,  die 
Epipliyse  des  Gehirns,  ist  ein  holder,  von  Zellen  ausgekleideter  cylindrischer 
Schlauch , der  sich  in  den  Knorpel  der  SchHdeldecke  erstreckt  und  bei  mauchen 
Gat  tun  gen  mit  einer  kugeligen  Anschwellung  endet,  welche  locker  in  einer  relativ 
geraumigen  Aush&hlung  des  Sclmdelk  nor  pels  liegt  (Ehlers,  Ztachr.  f.  wisseusch. 
Zool.  Bd.  XXX,  Suppl.  8.  607).  Man  kann  diesem  Gebilde  kaum  einen  anderen 
als  mechanischen  Zweck  zuschreiben,  entweder,  der  Hypophyse  gegenuber,  die  Be- 
festigung  des  Gehirns  an  der  oberen  Schadelwand,  oder  die  zeitweiae  Ableitong  der 
CerebrospinalfliiBsigkeit  aus  dem  dritten  Yentrikel,  in  den  das  Lumen  des  Schlauches 
sich  Sffnet.  Aus  dor  Entwickelungsgesohichte  des  Conarium  ist  vorerst  niehts 
weiter  zu  entnehmen,  als  dass  seine  zelligen  Elemente  dem  Epithel  der  Hirnventrikel 
und  Adergeflechte  verwandt  sind  (M  i balk o vies,  a.  a.  O.  8.  98).  Die  Angahe 
von  Treviranus,  dass  das  Conarium  bei  den  im  Wasser  Jebenden  Thieren  be- 
souders  ausgebildet  sei,  hat  Serres  (Anat.  compare  du  cerveau.  Paris  1826. 
II,  190)  bereits  widerlegt. 


Die  Hypophyse  ruht  in  der  Hypophysengrube , von  der  Schiidelhohle  Hypophyse. 
ausgeschlossen  durch  ein  Blatt  der  fibrosen  Hirnhaut,  welches,  moist  etwas 
eingesunken,  zwischcn  dem  Sattelwulst  und  den  Procc.  clinoidei  posteriores 
auagespannt  und  ungefiihr  in  der  Mitte  mit  einer  rundlichen  Oeffnung  ver- 
aehen  ist,  durch  die  derStiel  der  Hypophyse  zu  diesem  Organ  gelangt.  Der 
Stiel  besteht  aus  einer  grauen,  wcichen,  zerreisslichen  Masse  und  unter- 
scheidet  sich  dadurch  wcsentlich  von  den  nervenstrangahnlichen  Stielen  des 
Conarium.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ihn  frei  von  ent- 
schieden  markhaltigen  Nervenfasern,  und  wenn  solche,  sicher  nur  vereinzelt, 
in  der  Substanz  der  Hypophyse  vorkominen,  so  werden  sie  ihr  nicht  durch 
den  Stiel,  sondern  durch  Zweigc  peripherischor  Nerven  (aus  dem  Plexus 
cavemosus)  zugefiihrt.  Die  Dimensionen  der  Hypophyse  sind  durch  dieGrube, 
die  sie  aufnimmt,  bestimmt:  in  der  Regel  ubertrifft  ihr  transversaler  Durcli- 
messer  den  sagittalen  und  verticalen  uni  das  Doppelte;  ihre  ohere  Flache 
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ist  plan , Belbat  leicht  concav  und  gebt  mit  einem  abgerundctcn  Randf  in 
die  untere  gewolbte  Flacbe  Uber. 

Eine  bindegewebige  Ilulle  umgiebt  die  Hypopbyse  und  deren  Stiel , an 
welchem  sie  sich  ala  eine  Fortsetzung  dor  GefasBhaut  der  Ilirnbasia  erwcist. 
Mit  der  fibrosen  Hnut,  die  die  Hypophyaengrube  deckt,  ist  aie  uur  locker 
vorbundeu;  an  der  unteren  Fliiche  der  Hypophyse  iat  aie  von  der  die  Wand 
der  Grube  nuakleidenden  Beiuhaut  uicht  zu  treunen.  Das  Parenchyni  drt 
Organs  iat  in  eine  kiutcre  und  vordero  Abtbcilung  geschiedeu,  die  man  als 
Luppen  zu  bezeichnen  ptlegt,  obachon  aie  sich  an  der  Oberflache  entweder 
gar  nicht  oder  nur  durch  die  mehrkockcrige  und  deahalb  uberragende  Be- 
Bohaifenhcit  des  aogenannten  hintereu  Lappcns  abgrenzen.  Auf  Vertical- 
und  Ilorizontulschnitten  aetzen  aieb  beiderlci  Subatanzen  scbarf  gegen  ein- 
under  ab;  doch  verwiacht  aich  die  Grenze  lniufig  durch  Einschiebung  einer 
Schiehte  eines  porosen  Gewebea,  deasen  Lucken  von  zweierlci  Art  aind.  Die 
Einen,  im  Durchachnitt  kreiarund  oder  elliptisch,  Cullen  rnehr  in  den  Voider- 
lappen  und  konunen  vereinzelt  auch  mitten  in  der  Subatanz  desaelbeu  vor; 
der  Durchmeaaer  der  grdsseren  betriigt  0'2  bis  0'25  mm.  Ihre  Wand  ist 
von  einem  niederen  Cylinderepithel  bekleidet,  welches  in  einzelneu  Fallen 
Cilien  fuhrt  (W.  Muller).  Sie  aind  leer  oder  enthalten  Klumpen  einer 
colloiden Subatauz.  W.  Muller  vermuthet,  daaa  sie  ausResten  der  ursprung- 
lichen  Hypophysen-Anlage  hervorgehen.  Die  andercu  Lucken  liabeu  minder 
regelmasaige  Formen  und  erreichen  einen  Durchmeaaer  von  0‘5  mm.  S|f 
gehoren  ontachicdener  dem  Ilinterlappen  an.  Durch  ihren  Inhait,  feiukw- 
nige,  Lymphkbrperchen  einschlieasende  Gerinnsel,  und  durch  das  die  Wind* 
auskleidcnde  platte  Epithel  erweiaen  sie  sich  ala  LymphgefiisadurchscbnitU) 
doch  aind  auch  sie  zuweilen  von  colloiden  Masson  crfullt.  Bei  Wiederkiuern 
tritt  an  die  Stelle  dea  pordaeu  Gewehea  eine  frontale,  von  Epithel  aaag1" 
kleidete  Spalte. 

Der  hintere  Lappen  iat  zuweilen  etwas  holier,  im  aagittalen  Durcn- 
messer  aber  kaum  halb  bo  lang,  als  der  vordero.  Mit  einer  vorderen,  et**s 
gewolhten  Flache  ist  er  in  eine  cutaprcchend  concave  Fliiche  dea  vorderen 
Lappens  aufgonommen,  der  dadurch  eine  im  llorizontalschnitt  nierenformig* 
Gestalt  erhult. 

An  dem  Stiel  findet  das  umgekehrte  Verhiiltniss  Statt:  die  Hauptmaase 
desselben  erheht  sich  aus  dem  hinteren  Lappen,  doch  zieht  sich  ein  Fort- 
aatz  des  vorderen  Lappens  an  ihm  hcrauf,  der  beim  Fotus  regelmM!l- 
uud  zuweilen  auch  beim  Erwachsenen  die  Basis  des  Gehirus  erreiebt 
an  dem  Tuber  cinereum  eine  kurze  Strecke  gegen  das  Chiasma  hinzkbt 
(W.  Mailer). 

Die  Verschiedenheit  des  Gewehes  heider  Lappen  verrath  sich  sebon  der 
obcrfliichlicbcn  Betrachtung  durch  Unterschiede  der  Farhe  und  Consist*01' 
der  vordere  Lappen  ist  blassroth,  der  hintere  weiss;  der  vordere  Lipp1’8 
ist  hiirter  als  der  hintere  und  widersteht  linger  der  Erweichung  dunk 
Fiulnisa;  seine  Schnittflache  hat  ein  homogenes,  die  des  hinteren  Lapp*05 
ein  mehr  granulirtea  Ansehen.  Viel  auffallender  aind  die  Gegensatze  der 
Structur,  die  das  Mikroskop  cnthallt.  Der  vordero  Lappen  besteht  su* 
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durcheinandergewundenen  Schlauchen,  deren  Durchschnitt  dem  Durchacbnitt 
der  Marksubstanz  der  Nebenniere  sehr  ahnlich  ist.  Den  Inkalt  der  Scblauche 


Fig.  226. 


t 


Median*!  hrntt  der  Hypophyse,  da*  unterc  Ernie  des  Stiels  mit  angreuzendcn  Theilen 
lies  vorderen  (1)  und  hintereu  happen*  (2). 


bilden  Kernzelleu  mil  feinkornigem  Protoplasma  von  verschicdener  Grosso 
und  Form,  zum  Tbeil  platt  und  aufeinandergcschichtet,  so  dass  sie  siclt  vom 
Rande  geBehen  wie  Cylinderzellen  ausnebmen,  zum  Tbeil  kugelig,  in  ein- 
odcr  mchrfachen  Reiben  und  bier  und  da  selbst  ein  enges  Lumen  begren- 
zend.  In  dem  Fortsatz  des  yorderen  Lappens,  der  einen  Tbeil  des  Stiels 
der  Hypophyse  bildet,  liegen  die  Schlaucbc  der  Lange  nach  nebeneinandcr, 
mit  starkeren,  ebenfalls  longitudinalen  Blutgefiissen  untermiscbt.  Was  der 
Annabme  einer  volligen  Identitat  desGewebes  der  Hypophyse  und  derMnrk- 
substanz  der  Nebenniere  entgegenstebt,  ist,  dass  1)  dieZellen  der  Hypophyse 
in  cbromsaurer  Kalilosung  die  Farbenanderung  nicht  erfabren,  die  fur  die 
Zellen  der  Marksubstauz  dcr  Nebenniere  cbarakteristisch  ist,  und  2)  in  der 
Hypophyse  zahlrcichcre,  kreisrunde,  yon  cigenen  Wiinden  begrenzte  Gelass- 
durchschnitte  gefunden  werden,  wabrend  in  der  Nebenniere  die  blutbaltigen 
Raume  nur  durch  die  Membranen  der  Schliiucbe  bcgrenzt  scheinen. 


Die  Grundlage  des  binteren  Lappens  and  des  zu  demselben  gehorigeu 
Theils  des  Stiels  sind  Faserbiindel,  die  in  dera  Stiel  parallel,  in  dem  Lappen 
in  yerschiedenen , eiuander  kreuzenden  Richtungen  yerlaufen.  Die  Bundel 
sind  nur  undeutlich  gesondert,  schwach  wellenformig,  die  Fasern  sehr  fein, 
starr,  in  Essigsaure  erblasscnd.  Dies  Reagens  macht,  indem  es  die  Fasern 
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aufhellt,  zugleich  zahlreiche  elliptischc  Zellcnkcrne  sichtbar,  welche  mit  dera 
liingsten  Durchme8scr  den  Fasern  parallel  theils  zwischcn  denselben  liegen, 
tlicils  die  Fasern  unterbrcchen.  AuBsordem  ist  die  ganze  Masse  Bowohl  der 
Faserbiindel  als  dor  Zwischenraume  mit  dichten  feinen  Piinktcben  durcb- 
siiet,  die  den  Molekiilen  der  gelatinosen  Substanz  des  Centralorgana  gleicben. 

Die  beschriebenen  Fasern  laBBeu  sich  unter  keinem  der  Gewebe  des  er- 
waclisenen  Korpers  unterbringen ; sie  erinnern  an  die  embryonalen  Stadien 
mancberFasergewebo,  namentlich  der  NerTenfasern,  und  darauf  deutet  aucb 
ihre  Entwickelungsgeschichte.  Dock  gcheincn  sie  nicht  nur  in  der  Angbil- 
dung  zuruckgeblicben , sondern  einer  riickachreitendeu  Metamorphose  ver- 
fallen  zu  eein.  Ich  scblicBBe  dies  aus  der  Anwesenheit  von  Klumpchen  fines 
fcinkornigen , gclben  Fettes,  welche  regcllos  in  der  Masse  zerstreut  liegea. 
Minder  bestandig  koramen  Zeichen  der  Degeneration  aucb  in  dem  vorderen 
Lappen  und  dera  vorderen  Theil  des  Stiels  vor:  colloide  Umwandlung  des 
Inhalts  einzelner  Drusensckliiucbe  und  eine  Wucberung  der  den  Stiel  durcb- 
ziehenden  Gefiisse  in  Form  von  Schlingen  und  Zotten,  die  das  eigentliche 
Gewebe  des  Stiels  verdraugen  (Luschka). 

Die  Eutwickelungsgeschichte  der  Hypophyse,  welche  eine  sorgfallige  Bearbu- 
tung  durcli  \V.  Muller  (Jenaische  Ztschr.  fur  Med.  und  Natnrwissensch.  VI,  3M) 
erfahren  hat,  lehrt,  dans  die  beiden  differenten  Theile  des  Organs  aus  verschiedeaefl 
Anlagen  hervorgehen.  Der  vordere  Iiappen  entapricht,  wie  schon  Rat  like  ermit- 
telt  liatte,  einer  Ausstiilpung  des  8chlundes,  dessen  fipithel  die  Zellen  der  gewunde* 
nen  Scklauclie  erzeugt.  Mit  der  Entwiekelung  der  Schatlelbasis  wirtl  er  von  dem 
Schluude  abgeschniirt.  Der  hintere  Lappen  mit  der  Hanptmasse  des  Btiela  tritt 
als  cin  Fortsatz  der  Basis  des  Zwischenhirns  auf,  der  bei  Reptilien  und  Vogelu  ab 
cin  uuzweifelbafter  Hinitheil  wdlirend  des  ganzen  Lebens  sich  erhiilt,  bei  den 
Saugetliieren  aber  schon  in  der  zweiten  Hiilfte  des  Fotuslebens  sein  specirtsches 
Gewebe  verliert.  Neels  Muller's  Ansiclit  wiirde  dasselbe  durch  Biudeetibstaat 
ersetzt. 

Der  doppelteUrsprung  der  Hypophyse  crklart  die  allerdings  seltene  Anonmlir, 
dass  der  vordere  Lappen  allein,  ohne  Zusanuuenhang  mit  dem  Gehirn,  vorkomne 
(Luschka,  der  Hirnanhang  und  die  Steissdriise.  Berlin  1860.  8.  31). 


Die  Resultate  der  mikroskopischcn  Untcrsuchung  des  Gehirns  werden 
es  rechtfertigen,  dass  ich  die  alteren,  der  Zerlegung  erbiirteter  Gchirne  ent- 
nommenen  Angaben  iiber  denVerlauf  der  Fasern  unbeachtet  gelasson  babe. 
Abgesehcn  von  der  iiussersten  Peripherie  des  Gross-  und  Kleinbirns  gieht 
os  kaum  eine  Stelle,  in  welcher  niebt  Fasern  einander  einzeln  oder  bQndel- 
wcisc  kreuzten,  und  so  ist  die  Richtung,  nacb  welcher  die  erhiirtete  Masse 
bricht,  nur  durch  das  Ucbergewicbt  der  Einen  oder  anderen  Faserricktunfr 
oder  gar  nur  durch  die  Richtung.  nach  welcher  die  trennende  Gcwalt  ein- 
wirkt , bedingt.  Schon  bei  dem  ersten  und  einfackstcn  Problem , dor  Er- 
mittelung  des  Verhiiltnisses  der  RuckenmarksstrSngo  zu  den  Strangen  ties 
verlangerten  Marks,  bat  die  Unzuverlassigkeit  jener  Untersuchungsmethode 
sicb  hcrausgestellt,  indem  Rurdach,  Arnold  und  Alle,  die  auf  gleiche 
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Weise  operirten,  die'Pyramiden  allein  von  den  Seitenstrangen,  die  seitlichen 
Fasermassen  deg  verlangerten  Marks  von  den  vorderen  Rfickenmarksstraiigen 
ableiteten. 

Den  Ausgangspunkt  ungerer  Kenntniss  der  Structurvcrhaltnisse  bilden 
beim  Gehirn  wic  beim  Rfickenmark  die  Arbeiten  Stilling's.  Aber  nuch 
von  den  Resnltaten,  die  geitdem  und  mittelst  seiner  Methode  erworben 
warden , glaubte  ich  diejenigen  unberficksichtigt  lassen  zu  dfirfen , welche 
offenbar  dnrch  physiologische  Vorurtheile  inticirt  sind.  Ich  habe  in  der 
£inleitung  gezeigt,  dass  ich  den  Werth  physiologischer  Thatsachen  fur  die 
Anatomie  des  Nervensystems  zu  schatzen  weiss,  und  betrachte  es  als  eine 
Aufgabe  der  Anatomie,  zusammenzustellen , was  Beobachtung  und  Experi- 
ment fiber  die  Bczichung  dcr  einzelnen  Localitaten  des  Gehims  zu  den 
peripherischen  Nervenbezirken  ergeben.  Wenn  man  al>er  auf  die  erst  noch 
zu  erweisenden  Satze,  dass  jede  peripherische  Faser  in  einer  Gehirnzcllo 
repriisentirt  werden,  jede  Association  der  Gehirnzellen  ihren  Weg  durch  eine 
ccntrale  Faser  nebmen  mfisse,  eine  Anatomie  des  Centralorgans  aufbaut,  so 
ist  dem  entgegcnzuhalten,  dass  der  verwickelte  Verlauf  der  Hirnelemente 
es  gar  zu  leicht  macht,  jedcsmal  das  zu  finden,  was  die  Theoric  postulirt. 
Audi  haben  diejenigen,  welcbe  die  Idecn  zu  gegenseitiger  Association  auf 
Nervenfasern  reisen  lassen,  nicht  erwogen,  dass  die  Associationen  ffir  jedes 
Individuum  und  ffir  jedes  Lebcnsstadium  je  nach  den  Erlebnissen  ver- 
schieden  sind. 

Der  Forderung,  die  peripherischen  Nervenfasern  anatomisch  durch  das 
Rfickenmark  zum  Gehirn  zu  verfolgcn,  ist  schon  deshalb  zu  genfigen  unmog- 
lich,  weil  der  Faden,  an  den  wir  anknfipfen  mussten,  bereits  innerhalb  des 
Rfickenmarks  verloren  gegangetf  ist.  Indessen  lasst  sich  unabhangig  von 
der  Frage,  wie  sich  die  Nervenwurzeln  zu  den  Rfickenmarksstrangen  ver- 
halten,  das  Verhaltniss  dieser  Strange  zu  denen  des  verlangerten  Marks 
untersuchen  und  die  Verfolgung  der  direct  in  das  verlangerte  Murk  eintre- 
tenden  Nervenwurzeln  ist  wenigstens  nicht  reicher  an  Schwierigkeiten,  als 
die  Verfolgung  der  Wurzeln  der  Rfickenmarksnerven,  ja  sie  bietet  vielleicht 
Anhaltspuukte,  die  dem  Verstiindniss  des  Verlaufs  der  Ruckenmarksnerven- 
wurzeln  zu  Gute  kommen. 

Was  nun  die  Beziehung  der  longitudinalen  Fascrn  des  Rfickenmarks 
zu  der  Fascrung  des  verlangerten  Marks  betrifft,  so  lasst  die  zunehmendc 
Machtigkeit  der  Pyramiden,  die  allmiilige  Verdunnung  der  Hinter-  und 
Scitenstriinge  (vgl.  Fig.  124,  126,  127  und  144),  der  Faserverlauf  in  queren 
und  sagittalen  Durchschnitten,  endlich  die  immer  innigere  Vermischung 
von  starken  und  feinen  Fascrn  in  den  Pyramiden  und  deren  Anhangen,  den 
Vordcrstrangsresten,  kaum  cinem  Zweifel  Raum,  dass  ein  grosser  Theil  der 
FaBern  der  Ilinter-  und  Seitenstriinge  des  Rfickenmarks  im  verlangerten 
Mark  sich  nach  den  Vorderstriingen  wende  und  mit  dcnselben  zusammen- 
fliesse.  Sind  in  den  Striingen  des  Rfickenmarks  pbysiologisch  differente 
Fasern  gesondert,  so  hat  die  neuc  Gruppirung  der  Fasern  im  verlangerten 
Mark  die  Tendenz,  diese  Sonderung  aufzuheben  und  die  Fasern  der  ver- 
schiedenen  Kategorien  zu  vermengen.  Ebenso  zweifellos  ist  beim  Ueber- 
gang  aus  den  hintcren  und  Scitenstriingen  des  Rfickenmarks  in  die  vorderen 
Str&nge  des  verlangerten  Marks  der  Austausch  der  grossen  Mehrzahl  der 
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syinmetriscken  Fasern  beider  Korperh&lften.  Ausgcnommen  von  dieser 
Kreuzung  scheinen  geradc  die  urspruuglich  iu  den  Vorderstrangen  und 
weiter  oben  in  den  sogenannten  Vorderstrangsresteu  enthaltenen  Fasern.  Die 
nicht  gekreuzten  Fasern  der  Vorderstrange  und  die  nicht  vorwarU  umbie* 
gonden  Fasern  der  Seiten-  und  Ilinterstrange  geben  mehr  und  melir  ter- 
kliiftet  die  Langsfascrn  der  reticularen  Substanz  ab;  von  diesen  samaelo  ' 
sich  weiterhin  die  oberfl&chlichen  wieder  zu  der  coinpacten  Masse  der  Klein* 
hirnstiele.  Mit  dem  Eintritt  ins  Kleinhirn  ist  vorlaufig  die  Moglichkeit. 
diesen  Fasern  anatomisch  weiter  nachzugehen,  abgescbnitten;  es  ist  uninog- 
lich,  zu  entBcbeiden,  ob  die  VierbQgelsclienkel  die  aus  dem  Kleinhirn  zuriick- 
kebrenden  Fortsetzungen  der  strickformigen  Strange  oder  neue,  ira  Klein- 
him  wurzelnde  Fasern  enthaltcn.  Wie  dem  sci,  so  bildeu  die  Vierbugeb 
schenkel  ncbst  Resten  der  reticularen  Substanz  die  Grundlage  des  Tegmentum, 
die  Pyramiden  die  Gruiullage  der  Basis  der  Grosshirnschenkel ; dock  t&uscheo 
auch  die  beiden  Abtbeilungen  des  Grossbirnschenkels  Fasern  gegen  ew* 
ander  aus;  icb  erinnore  an  die  vom  Rande  der  Pyramiden  in  die  reticulire 
Substanz  aufsteigenden , sowio  an  die  von  der  Oberflacke  der  reticularen 
Substanz  zur  Basis  sich  herabsenkenden  Biindel  (Fig.  188)  und  an  die  dec 
Bau  der  Substantia  nigra  betreffende  Bemerkung  (S.  300). 

Auf  einem  immer  noch  anatomise  hen  Umwege  suchte  Meynert  (Ztschr.  fiu 
wissensch.  ZooL  XVII,  655)  die  physiologiscbe  Bede.utung  einzelner  Theile  de*  ver 
liingerten  Marks  und  damit  deren  Beziehung  zu  den  Strangen  des  RuckemnarL 
zu  ermitteln.  Seine  Methods  berubt  auf  der  Vergleichung  des  Vohuuens  der  «»■ 
ander  eutsprechenden  Hirntheile  von  Thieren,  welche  in  Bezug  auf  den  Flacheo 
inhalt  ilirer  Oberflftche  oder  die  Masse  einzelner  Muskelgruppen  gross©  Unterecbicde 
zeigen.  Die  Cliiropteren  stehen  durch  die  verhaltuissmassig  gross©  Ausdekv®f 
ilirer  Hautoberfiftche  alien  ubrigen  Saugethieren  weit  voran;  Maulwurf  und  Aft* 
wurdeu  wegen  der  relativen  Starke  der  vorderen,  das  K&nguruh  wegen  des  T«?b<r 
gewichtes  der  hinteren  Extremitaten  zur  Vergleichung  herangezogen.  Zu 
Messungen  verwandte  Meynert  Frontalschnitte  durch  ilie  Briicke  zwiseben  dai 
Urspriiugen  der  Nn.  troclilearis  und  trigeminus;  Gegenstand  der  Messungen 
das  Breiteuverhaltuiss  des  Lemniscus  zum  halben  Querdurclnnesser  des  Schuitt* 
das  Verhiiltniss  der  Durchmesser  der  reticularen  Substanz.  Die  mannighddg® 
Combinationeu  der  Factoren,  des  Flacheninhalts  der  Haut  und  der  Masse  3,er 
Muskelgruppen,  beeintraclitigen  die  Sicherheit  des  Ausschlags  der  Zahlen;  deci 
bringt  Meyuert  die  auti'alleiule  relative  Breite  des  Lemniscus  bei  Fledermkuseo  u1 
Zusammeuliaug  mit  der  grossen,  fur  die  Korperoberfliiclie  erforderlicbeu  Sunww 
von  Hautnerven  und  erklart  demnach  den  Lemniscus  fur  ein  Gebilde,  in  welds® 
sensible  Nerven  zum  Gehirn  aufsteigeu.  Die  reticulire  Substanz  bezeichnet  er 
motorisches  Feld  und  glaubt  sich  zu  dem  Schlusse  berechtigt,  dass  demen  Behind 
beit  zu  machtigeu  Beckengliedern , Breite  desselbeu  zu  machtigen  Bmstgliedem 
stimme.  Die  Muskeln  der  Beckenglieder  ftndet  er  durch  eine  der  Raphe  beu*d»- 
harte,  die  Muskeln  der  Brustglieder  durch  eine  weiter  seitwarts  gelegeue  Pstcdk 
vertreten.  Bei  den  Saugetliieren  mit  schwachen  Vorderextremitiiten  zeigt  dw 
aussere  Parcelle  des  motorischen  Feldes  zwisclien  den  Wurzeln  der  Nn.  vagus 
hypoglossus  eine  dreieckige,  bei  m&chtigen  V orderextremit&ten  eine  anregebn?*^ 
viereckige  Gestalt. 

Deiters’  Ausspruch  (8.  200  ff.),  dass  die  Fasern  der  H inter*  und  Beitenstfi0!* 
des  Riickemnarks  in  den  Zelleu  der  grauen  Saulen  oder  Kerne  dieser  StnimZ* 
enden  und  die  Kreuzungsfaseru  des  verlangerten  Marks,  die  Fasern  der  Kleinhiru- 
sclienkel  u.  a.,  neu  aus  diesen  Zellen  hervorgehen  sollen,  l>eruht  nicht  auf  diiertsr 
Beobachtung;  es  ist  Anwendung  eines  Gesetzes ; in  welcbem  Deiters  den  dnrel* 
das  Labyrinth  des  Gehirnbaues  leiteudeu  Fallen  gefuuden  zu  haben  glaubte,  da# 
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n&mlich  die  Nervenbahnen  uherall,  wo  sie  eine  vbtlig  anilere  Richtung  annehtnen, 
von  UauglieumasMu  unterbrochen  wiirdeu  (a.  a.  O.  8.  164).  Dan  allgemeiue  Gesetz 
hat  ItereiU  Kolliker  (8.  295)  in  riclitiger  Weise  kritinirt,  indem  er  an  die  zaltl- 
reiclien,  durch  Deiters  seltmt  auerkannten  Ausualimen  von  demselbea  erinnerte. 
An  den  besonderen  Fall,  um  den  cs  sich  bier  baudelt,  iat  er  in  no  weit  zu  glauhen 
geneigt , ala  er  die  im  Kern  dea  zarten  Strangs  enthalteneu  Zellen  Faaem  an  die 
Pyramidenkreuzung  abgeben  aah.  Die  iihrigen  Fortaatze  dieaer  Zellen  kounten 
nacli  Kulliker’a  Meinung  wolil  nur  mit  Liingafaaern  der  zarten  Strange  zu- 
aammenbiiugen.  Von  den  Zellen  der  Kerne  dea  Keilatranga  gluckte  ea  auch  nicht, 
Fortaatze  zur  Pyrautideukreuzung  zn  verfolgen. 

So  unaicher  alter  die  anatomiaeheu  Orundlagen  aind,  auf  welchen  Deitera 
die  Hypotheae  conatruirt , daaa  die  Zellen  dea  verlangerten  Marks  in  die  vom 
Ruekemnark  zum  Gehiru  ziehenden  Fasern  nur  eingesclialtet  aeien , um  eine  Ver* 
andenmg  der  Kicbtung  oder  auch  dea  Kalibers  der  Fasern  einzuleiten , so  gewagt 
ware  ea  zu  hehaupten,  dass  wir  in  diesen  Zellen  die  debnitiven  Kndpuukte  zntn 
Gehiru  aufateigender  oiler  vom  Geliirn  alisteigemler  Fasern  vor  uns  batten.  Man 
darf  nicht  vergeaaen , dass  solcbe  Satyr  nicbts  weiter  sind , ala  in  die  Spracbe  der 
Anatomie  iiberaetzte  pbysiologiaclie  Anacbauungeu , indent  man  den  liupulaeu,  die 
das  verliingerte  Mark  pasairen,  Fasern,  den  Impulseu,  die  vom  verlangerten  Mark 
ausgelieu  oder  in  ilim  enden,  Zellen  substituirt. 

Die  Wurzelu  der  unmittelbar  in  das  verlangerte  Mark  eintretenden 
Nerven  verhalten  sich  zunachst  darin  den  Wurzeln  der  Kuckenntarksnerven 
vollig  gleich,  dass  sic,  die  longitudinalen  Faserzuge  der  oberflilchlicben 
compaeten  wie  der  tieferen  reticularen  Substanz  durcbziebeud , in  Zellen- 
gruppen  ubergeken  unil  sich  in  denselbeu  zerstreueu.  Die  Zollengruppen 
oder  Nervenkerne,  wie  man  sie  nenrit,  sind  Fortaetzuugen  der  grauen  Siiulun 
des  Rtickentnarks ; sie  baben  zum  Theil  die  namlicbc  Saulenform,  indem  die 
Keme  einer  Reihe  von  Nerven,  des  11.  bis  9.,  des  4.  und  3.,  zu  je  einer 
cylimlrischen  Masse  zusamineufliessen ; zum  Theil  sind  sie  nach  einer  oder 
roehreren  Seitcn  scharf  umschrieben , wie  die  Kerne  der  Nn.  bypoglos'sus 
und  facialis.  Sie  entsprechen  den  grauen  Ruckenmarkssiiulen  anfiinglich 
auch  in  ihrer  Lage  (Fig.  127),  zieben  sich  aber  allmalig  mehr  gcgcn  den 
Centralcanal  zuruck  (Fig.  134)  und  komtnen,  wenn  dieser  sich  geoffnet  hat, 
an  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  zu  liegen  (Fig.  139).  Die  Zellen, 
welohe  in  diesen  Nervenkernen  enthalten  sind,  zeigen  Unterschiede  der 
Grosse  und  Form,  welche  cine  ahnliche  Bcziebung  zum  physiologischen 
Cbaraktcr  der  mit  ihnen  zusammenhangcnden  Nerven  zu  baben  scheinen, 
wie  im  Riickenmark.  Wenigstens  zeichnen  sich  die  Zellen  der  Kerne  ent- 
scbieden  motorischer  Nerven,  wie  des  Hypoglossus,  Facialis,  Abducens, 
Oculomotorius , durch  ihre  Grosse  auB,  wahrend  allerdings  in  den  Kernen 
gemischter  Nerven , des  Vagus  und  Glossopharyngeus , die  grossen  Zellen, 
die 'den  motorischen  Fasern  derselben  entsprechen  milssten,  vermisst  werden, 
wahrend  ferner  der  obere  Acusticuskern  grosse  Zellen  besitzt,  obne  moto- 
risclie  Fasern  abzugeben,  und  im  Kern  des  Trigeminus,  trotz  des  Eintritts 
zahlreicher  geusibler  Fasern , die  kleinercn  Zellen  feblen.  Aber  wer  wollte 
versichern,  dass  alle  in  eincm  Kern  sich  verlierenden  Fasern  in  demsclben 
wirklich  ihr  Ende  erreichcn ! Und  so  muss  es  auch  dabiu  gestellt  bleiben, 
ob  specifische  Zellenforraen  des  Gehirns,  wie  die  tief  pigmentirten  deB  Locus 
coeruleus  und  der  Substantia  nigra,  die  gruppenweise  gehauften  des  Troch- 
leariskeriis  u.  a.  etwas  functionell  Besonderes  oder  eine  Beziebung  zu  be- 
sonderen Nervenwurzelu  baben. 
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Die  moisten  dcr  in  das  verlangerte  Mark  eintretenden  Nerven  lows 
sich  auf  dem  Wege  zu  ihrun  Kerncn  in  cine  Anzahl  gesondertcr,  schmaler, 
parallelcr  odor  netzformig  anastomosirender  Biindel  auf,  wie  dies  auch  t»i 
den  Riickenmarksnerven  der  Fall  ist ; einzelne,  wie  der  Facialis  und  die 
sensible  Wurzel  des  Trigeminus,  machcn  eine  Ausnahme  und  durchsetzen 
in  compacten , dem  unbewaffneten  Auge  sichtbaren  Strbngen  die  Schichten 
der  Brilcke  und  des  vcrliingcrten  Marks.  Eine  andcre , wichtigere  Eigen- 
thiiniliclikeit  mancher  Gehimnerven  besteht  dnrin,  dass  die  Wurzcln  Eine» 
Stainmes  sich  nach  verschiedenen  Uichtungen  zu  entlegenen  Kernen  ver- 
theilen  oder  theilwoise  an  den  Kernen  vorilbergehen,  um  sich  in  der  Mittel- 
linie  mit  gleichnamigen  Fasern  der  anderen  Seite  zu  kreuzen  oder  zu  boberen 
Gehirntheilen  aufzusteigen.  Dem  N.  acusticus,  der,  wie  langst  bekannt,  mit 
einem  Theil  seiner  Wurzelfasern  die  Oberfliiche  des  verlangerten  Marks 
umkreist,  tritt  nach  meinen  Beobachtungen  (S.  223)  der  N.  bypoglosans. 
yielleicht  auch  der  Accessorius  an  die  Seite.  Mbglicherweiso  liegt  bier  ein 
Verhiiltuiss  klar  zu  Tage,  welches  mehr  versteckt  auch  im  Ruckenmark 
stattfindet  und  man  durfte  den  Verlauf  der  Nervenwurzeln  im  verlnngerten 
Mark  als  eine  Stiltze  ansehen  fill-  die  Vermuthung,  dass  im  Ruckenmark 
die  Commissuren  (lurch  abgezweigte  Fasern  dcr  Nervenwurzeln  gebildel 
werden. 

Bis  hierher,  bei  Betrachtung  der  Langsfascruug  und  der  Nervenwnrzeln. 
erschien  uns  das  verlangerte  Mark  als  eine  nur  in  unwesentlichen  Punktea 
modificirte  Fortsetzung  des  Rilckenmarks.  Ich  recline  zu  den  unweaent- 
lichen  Modificationcn  auch  die  zahlreichen  in  die  weisse,  uainentlich  in  die 
reticuliire  Substanz  eingestreuten  Nervcnzellen,  da  dieselben  ja  aucb  in  den 
Ruckenmarksstriingen  in  der  Niihe  dcr  grauen  Saulen  yorkommen.  Nicht 
einmal  von  der  veranderten  Proportion  der  grauen  und  weissen  Masse  ui 
den  Ilintcrstrangcn  ist  es  gewiss,  ob  sie  unter  dem  Gesichtspunkt  einer 
Zunahmc  der  grauen  oder  einer  Abnahmc  der  weissen  Masse  aufzufassen 
sei.  Im  Folgenden  hebo  ich  nun  die  neuen  Bildungen  hervor,  welche  im 
ycrliingerten  Mark  auftreten,  also  zu  der  Fortsetzung  des  Rilckenmarks 
hinzukommen  und  zuglcich  den  Uebergaug  zu  der  weit  verwickelteren 
Structur  der  folgenden  Birntheile  yermitteln. 

Das  Erste  und  Auffallendste  ist  die  ausserordcntliche  Vermehrung  nnd 
der  eigenthumliche  Verlauf  der  in  der  Ebene  des  Querschnitts  ziehendea 
Fasern,  welche  im  Ruckenmark,  abgesehen  yon  den  Ncryenwurzoln , nur 
durch  die  Commissuren  reprasentirt  werden.  Unmerklich,  als  ein  nur 
mikroskopisch  wahrnehmbarer  Ueberzug  der  weissen  Strange  beginnend. 
entwickeln  sie  sich  in  der  Gogend  der  Olivcn  zur  Gurtelschichte , dnnn  sur 
Brucke,  und  aus  derselben  aufstcigond  zum  Lemniscus,  bis  sie  zuletzt,  t® 
Markkern  des  Klcinhirns,  im  Balken  und  den  Commissuren  des  Grossbirm 
cinen  wesentliehen  Thoil  dioser  Organe  ausmachen.  Im  yerliingerten  Mark 
kommen  diese  Fasern  in  zweierlei  Formen  yor:  die  Einen  umschlicsseu  dir 
beiden  Seitcuhiilften  dessclben  mehr  oder  minder  yollstiindig,  in  doppelkreis* 
und  theilwoise  in  ooformigen  Zitgen,  indem  Bie  von  beiden  Seiten  in  der 
Raphe  zusammenstossen  und  die  letztere  gerade  oder  spitzwinklig  gekrenit 
in  der  Richtung  von  der  oberon  zur  nntcren  Fliicho  durchsetzen  (Fig.  132); 
die  anderen  gehen  als  transversalo  und  Bogenfasem  der  reticuliiren  SubstaDi 
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und  der  Vorderstrangsreste  aus  Einer  Seitenhiilfte  des  verlangerten  Marks 
in  die  andere  und  durchziehen  die  Raphe  in  ebenfalls  gekrcuzter,  aber 
wesentlich  tranBversaler  Richtung  (Fig.  133).  Ob  eie  mit  den  longitudinalen 
Fasem  oder  mit'  den  Nervenwurzeln  des  verlangerten  Marks  zusammeu- 
hangen  oder  nur  zur  Verbindung  dcr  Nervenzellen  beider  Seitenhalften 
dicnen,  ist  eine  Frage,  fiber  die  es  zur  Zeit  nicbt  lohnt,  Betrachtungen  an- 
zustellen,  ebenso  wenig,  wie  fiber  die  Ilerkunft  der  Brfickenfasern  und  der 
transversalen  Fasem  des  Kleinhirns. 

Eine  zweite  Gruppe  neuer  Bildungen  des  verlangerten  Marks  sind  die 
gelatinosen  Kerne,  der  Pyramiden-,  der  Oliven-  und  Nebenolivenkern  und 
die  Kerne  der  Gfirtelscbichte,  die  ihr  Vorbild  in  dem  gelatinosen  Ueberzug 
der  Hintersaulen  des  Rfickenmarks  haben.  Der  gemeinsame  Charakter  aller 
diescr  Kerne  ist  ein  negativer,  der  Mangel  der  Langsfaserbfindel , deren 
Ausweichen  die  Durcbsichtigkeit  der  gelatinosen  Schichten  bedingt.  Die 
Fasem,  welche  zurfickbleiben , und  die  gelatinose  Substanz  in  feinen  Bttn- 
deln  und  in  grosseren  oder  geringeren  Abstanden  durchziehen,  sind  trans- 
vereale : im  Rfickeninark  die  hinteren  Nervenwurzeln,  im  verlangerten  Mark 
die  Gfirtel-  und  Bogenfasem;  Bie  vcrlaufen  durcb  die  gelatinose  Platte  in 
gerader  Richtung  (gelatinose  Scbichte  der  Hintersfiulen , Pyramidenkcrn) 
oder  erloiden  cine  vorfibergehende  Ablenkung  (Oliven,  Nebenoliven).  Vor 
der  gelatinosen  SubBtanz  deB  Rfickenmarks,  welche  ausser  den  Nervenfaser- 
bfindeln  nur  Kdrner  cnthalt,  haben  die  gelatinosen  Kerne  deB  verlangerten 
Marks  das  voraus,  dass  die  Zwisehcnraume  der  Nervenfasern  mit  Btern- 
fiirmigen  Zellen  durchsact  sind , deren  Auslaufer  man  in  Nervenfasern  ver- 
folgt  haben  will.  Noch  complicirter  ist  der  Bau  der  gelatinosen  Platte  des 
Kleinhirns,  des  C.  dentatum. 

Am  verlangerten  Mark  war  es  noch  moglich,  Nervenwurzeln,  Fort- 
setzungen  dcr  Rfickenmarksfasern  und  eigene  Fasem  durch  die  Continuitat, 
die  Richtung  des  Verlaufs  und  die  Verschiedenheit  des  Kalibers  von  oinander 
zu  sondern.  Bci  der  Untersuchung  der  Hemispharen  verlassen  uns  diese 
Mittel.  Das  Kaliber  der  Fasem  ist  ein  ziemlich  gleichmassig  feiues,  die 
Continuitat  bei  dem  massenhaften  Austausch  der  Fasem  uicht  festzuhalten, 
der  Gegensatz  der  Richtung  durch  Uebergange  verwischt.  Dem  physiolo- 
gischen  Experiment,  dem  absichtlichen  und  zufalligen,  die  Frage  nach  der 
Bedeutung  der  Zwischenstationen  fiberlasscnd,  eile  ich  zu  den  in  den  peri- 
pherischen  Theilen  des  Gehims  befindlichen  centralen  Enden  der  Fasem. 
Denn  dass  Fasem  hier  enden,  halte  ich  fur  ein  verhaltnissmfissig  sichcres 
Resultat  der  mikroskopischen  Beobachtung,  und  wenn  ich  fiber  das,  was  die 
unbefangene  Beobachtung  lehrt,  nicht  hinausgehcn  will,  so  muss  ich 
zweierlei  Endigungsweisen  annehmen.  Dio  Eine,  in  dcr  feinkornigen  Sub- 
stanz des  Linsenkerus  und  dcs  Streifenhugels,  ist  eine  allmalige  ZuBpitzung 
der  in  feine  und  fcinere  Bfiudel  zertbeilten  Faserzfige;  die  andere,  in  der 
Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns,  ist  Uebergang  in  Zellen,  die  nach  der 
entgegcngcsetzten  Seite  Fortsatze  aussenden,  die  sich  in  dcr  feinkornigen 
Substanz  verlieren.  Man  konnte  die  Zellen  mit  Zwiebeln  vergleichen,  die 
ihre  Wurzeln  in  die  ausserste,  feinkornige  Schichte  der  Hirnrinde  treibeu 
und  an  Stelle  des  bluthentragenden  Stengels  Nervenfasern  aussenden.  Und 
dubei  bestiinde  zwischen  den  Zellen  des  Klein-  und  Grosshirus  dcr  Untor- 
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schied,  dass  bei  jenen  die  Wurzel  viel  verzweigt,  der  Stengel  in  der  Regel 
einfach  isi , aus  dieBon  dagegen  einer  einfachen , geraden  Wurzel  gegen- 
tiber  cine  Mehrheit  von  Stengeln  entspringt.  So  lange  alier  diese  histolo- 
giachen  Thatsnehen  nicbt  der  Controverse  eutruckt  Bind,  ist  ea  wiutaig  zu 
fragen,  ob  die  aus  den  Zellen  der  Groasbirnrinde  entapringenden  Nerven- 
fasern,  wie  Meynert1)  will,  die  Anfiiuge  der  peripherischen  nnd  inabe- 
Bondcre  der  Sinnesnerven  Beien,  ob  sie,  nach  Gratiolet’s  Ansicbt,  durch 
den  Balken  in  die  Corona  radiata  und  weiter  in  die  Grosahirnscbenkel  der 
entgegengesetzten  Seite  libergehen , oder  ob  sie , auch  dies  Dritte  und  noch 
raancbea  Andere  ist  muglich,  nur  zur  Verbindung  der  beiderseitigen  gleich- 
artigcn  Zellen  dienen. 


PbyaioL Un-  Indent  ich  nun,  nach  dcm  in  der  Einleitung  entwickelten  Plan,  die 

PMerier-*’  Liicken  der  nnatomischen  durcb  die  Ergobnisse  der  physiologischen  For- 
schung  auszufullen  Buche,  wird  ea  kaum  nothig  sein,  die  Geringfugigkeit 
der  Ausbeute  mit  der  allgemein  zugestandenen  Unsichcrheit  der  Erfabrung 
am  kranken  Menschen,  mit  der  beschrankten  Anwendbarkeit  dea  Experi- 
ments an  Thieren  nochmals  zu  entachuldigen.  A1b  erates  und  zuverlassigBtes 
Mittel  gait  auch  bier  wieder  die  unmittelbare  Reizung,  zunachst  um  im 
Allgemeinen  zu  conBtutiren,  welcben  Hirntheilen  die  aenaibeln,  welchen  die 
motoriachen  Nerven  sich  zuwenden.  Von  den  aenaibeln  kommen  hierbei  natur- 
lich  nur  die  Tastnerven  in  Betracht,  da  nur  die  Empfindung  der  Beruhrung 
oder  der  Schmerz  objectiv  wahrnehmbare  Reactionen  bei  Tbiercn  hervor- 
ruft.  Auf  Reizung  empfindlich  zeigen  sich  die  Seitentheile  (der  laterals 
Keilstrang)  dea  verliingerten  Marks,  der  untereTheil  der  Briicke,  die  Basen 
der  Grosshirnschenkel , sowie  (nicht  unbeatritten)  die  tiefsten  Schichten  der 
Thalnmi;  von  denselben  Regionen  aua  konnen  auch  Bewcgungen,  meist  in 
einer  groaseren  Anzahl  von  Muskeln,  angeregt  werden.  Die  Empfindlich- 
keit  der  genannten  Ilirntheile  bezeugt,  dass  Bie  Wurzelfasern  aensibler 
Nerven  cnthalten  und  erkliirt  sich  aus  dem  Eintritt  der  Nn.  vagus,  glosso- 
pbaryngeus,  trigeminus,  vielleicht  auch  des  N.  oeulorootorius.  Die  Bewegnn- 
gen  nber,  die  man  durch  Reizung  hervorruft,  gewahren  keine  Sicherheit, 
dass  derReiz  ein  inotorisches  FaBergcbiet  getroffen  habe,  da  sie  ebcnsowohl, 
ja  mit  groBscrer  Wahrscheinlichkeit  sich  ala  Reflexbewegungen  deuten 
lassen. 

Zweifel  dieacr  Art  sind  nicht  auf  dem  Wcge  des  Reizversuchs,  eondem 
nur  durch  Unterbrechung  der  Leitung  zu  Ibsen.  Die  Durchschneidung  der 


M Beitrige  zur  Keuntnias  der  rcntralen  Projection  der  Sinnesobertiachen.  Aus  dnu 
60.  Bnnde  der  Wiener  Sitzuugaberiehte.  Nach  Meynert  ist  es  die  Kinde  des  S»  hliaien* 
und  ninterhauptlappens,  in  welche  die  Kasern  der  Sell-  und  Geruchsnerven  und,  durch  Ver- 
mittelung  der  Hirnschenkelbasis,  nuch  die  Ta-stnervcn  der  KbrperoherflSche  einstrahlen.  Die 
Kasern  des  Trartus  opticus  glnubte  bercita  Gratiolet  (a.  a.  0.  p.  179)  durch  das  C.  gvm- 
culatum  mediale  in  den  Ilinterlappen  verfolgt  zu  hul>en. 
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seitlichen  Strange  deg  verlangerten  Marks,  die  Bich  auf  Reizung  sensibcl 
erwiesen,  ergab  Schiff  den  namlichen  Erfolg,  wie  die  Durchschneidung  der 
hinteren  Strange  des  Riickenmnrks , die  eigenthumliche  Hyperasthesie  des 
Rumpfs  und  der  Extremitaten ; das  Experiment  steht  also  im  Einklang  mit 
der  anatomischen  Tbatsache,  dass  der  durch  den  Kopf  der  Ilinlersiiule 
charakterisirte  Hinterstrang  des  Riickenmarks  sich  in  den  lateralen  Keil- 
strang  des  verlangerten  Marks  fortsetzt.  Durchschneidung  der  Strange, 
welche  Schiff  Seiten-  oder Ilulsenstrknge  nennt,  hob  die  Athembewegungen 
des  Rumpfs  auf  der  verletztcn  Seite  auf;  da  er  indess  den  Schnitt  zwischen 
dem  erstcn  und  vicrten  Cervicalnerven  fiihrte,  so  gilt  das  Ergebniss  nicht 
sowohl  dem  verlangerten , als  dem  Ruckenmark  und  dient  zur  Bestatigung 
der  Bell’schen  Hypothcse,  dass  in  den  Seitenstrangen  des  letzteren  die 
N erven  der  respiratorischen  Muskeln  enthalten  seien.  Die  an  der  Ruckseite 
des  verlangerten  Marks  zwischen  den  lateralen  Keilstrangen  gelegencn  Ge- 
bilde  und  die  eigentliehen  Kleinhirnstiele  erwiesen  sich  weder  gercizt,  noch 
durchschnitten  von  Einfluss  auf  empfindende  oder  bewegende  Kiirpernerven 
und  ebenso  resultatlos  blieb  die  Durchschneidung  der  Pyramiden. 

Die  zuverlassigeren  Erfahrungcn  ilber  die  Folgcn  der  Durchschneidung 
des  Riickenmarks  haben  zu  dem  Schlusse  gefuhrt,  dass  die  sensibeln  Fasern 
beider  Korperhalften  gekrcuzt,  die  motorischen  ungekreuzt  das  verlungerte 
Mark  erreichen  (S.  93).  Die  gekreuzte  Bewegungslahmung  nach  Kopfver- 
lctzuugen  liisst  keinen  Zweifel , dass  vor  dem  Eintritt  in  das  Gehirn  auch 
noch  die  motorischen  Nervenfasem  beider  Seiten  einen  Austausch  eingchen 
und  es  bedurfte  nicht  des  Mikroskops,  um  diesen  Austausch  an  der  untcren 
Grcnze  der  Pyrnmidcn  nachzuweisen.  Die  feinere  Anatomie  der  Central- 
organe  aber  hat  es  zweifelhaft  gemacht,  ob  diese  Kreuzung  die  erste  und 
letztc,  ob  sie  vollstiindig  oder  unvollstiindig  sei.  Es  stebt  fest,  dass  sich  ein 
Theil  der  Vordcrstriinge  iiber  die  Pyramiden  hinaus  ungekreuzt  erhiilt, 
deren  Kreuzung  weiterhin  nur  auf  eine,  ich  mochte  sagen  verstohlene  Weise 
vor  sich  gchen  konnte,  indom  sie  sich  in  der  reticularen  Substanz  von 
Bundel  zu  Biindcl  allmalig  dcr  Medianebene  nahciten.  Ebenso  glaubc  ich 
auch  beziiglich  der  oberhalb  der  Pyramidcnkreuzung  sich  einsenkenden 
Wurzcln  bchaupten  zu  diirfcn,  dass  sie,  wenn  nicht  ganz,  doch  mit  der 
llauptmassc  auf  ihrer  Seite  verbleiben  und  die  Mittellinie  nur  mit  einer 
Minoritiit  ihrer  Fasern  iiberschreiten.  Davon  diirftc  hochstcns  der  N.  troch- 
learis  einc  Ausnahme  macben. 

A priori  hat  die  unvollstandige  Kreuzung  einen  verstaudlichcren  Sinn, 
als  die  vollstandige.  Es  ist  nicht  ersichtlich,  welchem  Zwecke  der  Uobcr- 
gang  des  gesammten  Korpemervenapparats  von  dcr  Einen  Seite  auf  die 
andere  dienen  sollte,  man  mussto  denn,  im  Widersprucli  mit  den  histologi- 
schen  Grundanschauungen , der  gegenseitigen  Beriihruug  der  Nervenfasern 
an  der  KreuzungBStelle  einen  physiologiBchen  Werth  beimessen.  Dagegen 
lasst  sich  wohl  begreifen,  warum  es  vortheilhaft  Bein  konnte,  die  Nerven 
symmctrischer  Theile,  die  zu  gemeinsamcr  Action  bestimmt  sind,  in  Einem, 
sei  es  unpanren  oder  symmetrischen  Gehirnorgan  zu  versammeln,  und  es 
macht  die  Neigung  zu  symmetrischen  Mitbcwegungen  eine  solche  Einrich- 
tung  sogar  wahrscheinlich. 
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Bei  Thiereu , bei  welchen  man  Jem  Gang  der  Kreuzung  Scbritt  tot 
Scbritt  experimented  folgen  kann , bleibt  sie  in  der  That  unvollstandig. 
Die  gekreuzte  Wirkung  ilussert  sich  zuerst,  wenn  der  Schnitt  in  der  Gegt  nd 
der  hinteren  Spitze  des  vierten  Ventrikels  vollzogen  wird,  an  den  Muskeln 
der  Wirbelsaule,  sodann,  nacb  der  Trennuug  des  verluugerteu  Marks  in  der 
Nairn  der  Briicke , an  der  hinteren  Extremitat.  Ein  Schnitt  genau  am 
hinteren  Rande  der  Briicke  liihmt  die  Muskeln  der  Wirbelsaule  an  der 
operirten  Seite,  nothigt  also  anzunehmen,  dass  die  zuerst  gekreuzten  Nerven 
wieder  auf  die  Seite  zurilckkehren , der  Bie  urspriinglich  angehorten.  An 
derselbcn  Stelle  scheinen  auch  einige  Nervenbabnen  fur  die  Tordcren  Extre- 
mitaten auf  die  andere  Seite  iiberzugehen.  Heine  Operation  hob  aber  die 
willkiibrlichon  Bewegungen  bcider  Glieder  Einer  Korperhalfte  vullig  auf 
es  blieb  bei  einer  Schwiichung  und  Beschr&nkung  derselben  (Schiff).  Die 
Versuche  Afanasieff's ’)  beim  Kaninchen  sprechen  dafiir,  dass  die  moto- 
rischen  Nerven  der  Extremitaten  bereits  in  den  Grosshirnschenkeln,  die  der 
RUcken-  und  Halsmuskeln  erst  in  der  Hohe  des  Tuber  cinereum  ihre  Kreo- 
zung  vollendet  haben.  Dass  die  Facialiswurzeln  am  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels  noch  keine  Kreuzung  eingehen,  beweist  ein  Versuch  Vulpine's*), 
der  das  verliingerte  Mark  durch  einen  Scbnitt  1 lings  der  Medianfurche  des 
vierten  Ventrikels  in  zwei  Ilalften  zerlegte,  ohne  eine  merkliche  Lahmuag 
im  Gebiete  der  Nn.  faciales  zu  veranlassen.  Dass  dagegen  in  Eincm  Oeu- 
lomotoriuskern  Fasern  beider  Wurzeln  enthalten  seien,  ist  aus  einem  Vcr- 
suebe  Adamiik’s5)  zu  sebliesseu,  wonach  die  Reizung  des  Kerns  Einer 
Seite  Bewegungen  beider  Augen  hervorruft. 

Beim  Menschen  ist  vollkommene  Liihmung  der  Empfindung  und  Be- 
wegung  in  beiden , der  erkrankten  Hemisphere  gegenhberliegenden  Extre- 
mitaten die  Regel  und  fiir  die  relativ  seltenen  Falle,  wo  der  Sectionsbefumi 
ein  Ilirnleiden  auf  der  Seite  der  Liihmung  nachwies,  ist  der  Verdacbt,  dass 
der  eigentliehe  Sitz  des  Uebels  unentdeckt  geblieben  sei,  nicht  abzulenken. 
Ueber  den  Ort  der  Kreuzung  giebt  die  Pathologie  nur  ungeuilgende  Auf- 
schliisse.  Die  Lage  der  Zunge  bei  halbseitigen  Korperlahinungen,  die  sicb 
auf  dieselbe  erstrecken,  konnte  daruber  belehrcn,  ob  die  Nerven  der  Extre- 
mitaten in  der  Hohe  des  Ilypoglossuskerns  ihre  Kreuzung  bereits  vollfuhrt 
haben,  oder  nicht.  Leider  ist  die  Richtung  der  Zuugenspitze  bei  solchea 
Liihmungen  nicht  constant  und  nicht  einmal  iiber  die  nachste  Ursache  der 
Schiefheit,  ob  Contractur  der  verkiirzten  oder  Liihmung  der  anderen  Halite, 
ist  man  im  Klaren4).  Gubler1)  bcschrieb  untcr  dem  Namen  einer  alter- 
nirenden  Hemiplegic  Falle,  in  welchen  bei  ungestorter  Intclligenx  Eine 
Rumpfhalfte  und  der  N.  facialiB  der  entgegengesetzten  Seite  gelfthmt  war 
Der  Leichenbefund  ergab  Verletzungen  der  Briicke  auf  der  dem  gel&hmten 
FacialiB  entsprechenden  Seite.  Da  nun  bei  cerebralen  Liihmungen  Fa- 
cialis und  Rumpfnerven  der  niimlichen  Seite  ergriffen  zu  scin  pflegen , mi 
Bchliesst  Gubler,  dass  die  Rumpfnerven  vor  der  Briicke,  die  FacialiswurKeln 
inuerhalb  derselben  ihre  Kreuzung  bewerkstclligen. 


*)  Meissuer’ii  Jnhresber.  1870.  S.  261. — *)  K be  ml  as.  1862.  S.  459.  — 3)  Ki.eti  la- 
1870.  S.  312.  — *)  St  broiler  v.  il.  Kolk,  a.  a.  O.,  S.  102.  — 6)  Meissner's  Jahrr.- 
berk-lit  1856.  S.  420. 
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Mit  lliilfe  ties  physiologiscben  Experiments  wcrdcu  in  deni  vcrliingcrtcn  Cantrcn. 
Mark,  wie  im  Riickemuark,  gewisse  Centren,  d.  h.  Localitaten  nachgewiesen, 
an  welchen  eine  Anzahl  Nerven  zu  gcordneter  Thatigkeit  zusammengefasst 
sind.  Allgemein  anerknnnt  ist  seif  Flourens  die  Existenz  fines  solchen, 
die  Athembewegungen  rcgulirenden  Centrums;  docli  ist  dasselbe  nicht,  wie 
Flaurens  meinte,  anf  eine  kleine  mcdiane  Stclle  bescbriinkt.  Die  mediane 
Stelle,  Flourens’  Lebensknoten,  kann  ausgeschnitten,  das  verlangerte  Mark 
kann  der  Lunge  nach  getheilt  werden  und  die  Athembewegungen  beider 
Korpcrhalften  dauern  fort.  Kach  Schiff  liegen  die  Athmungsccntra,  dcren 
also  jede  Korperhalfte  eiues  besitzt,  um  WenigeB  binter  der  Anstrittsstelle 
der  Nn.  vagi,  nahe  dem  Seiteurande  der  grauen  Masse,  die  den  iiodon  des 
vierten  Vcntrikels  bildot.  Sie  reichen  nicht  so  weit  nach  hinten,  als  die 
Ala  cinerea,  deren  hinterer  Theil  sich  obne  unmittelbare  Gefuhrdung  des 
Lebens  ablosen  Hess.  Der  nervenahnlicbe  Strang,  in  welchen  Gierke  das 
Athmungscentrum  verlegt,  wurde  obeu  (S.  222)  beschriebcn. 

Ein  Centrum  fiir  Hustcnbewngungen  glaubt  Kohts1)  im  verlangorten 
Mark,  etwas  oberbalb  des  Inspirationsccntrum,  nacbgcwicsen  zu  haben. 

Von  den  Bemuhungen,  das  Centrum  aufzufmdcn,  in  welcbem  die  Ge- 
fiUsnerven  sich  vereinigen  und  die  Impulse  von  sensibeln  nuf  Gefassnervcn 
ilbergehen,  war  schon  bei  Gelegenbeit  der  Ruckenmarksccntren  (S.  89)  die 
Rede.  Nach  Owsjanniko  w *)  und  Dittmar1)  hat  das  Gcfassccntrum  seiucn 
Sit*  im  verlSngerten  Mark  und,  wie  Dittmar  noch  genauer  bestimmt,  im 
unteren  Ende  der  oberen  Olive. 

Die  stockende  Secretion  des  Pancreas  brachte  Ileidenhain4)  durch 
Reizung  des  verlangorten  Marks  wicder  in  Gang. 

Die  zum  Acte  des  Erbrechcns  und  der  Defecation  zusaminenwirkenden 
Ilewegungeu  flnden  noch  nach  Entfcrnuug  des  Gross-  und  Kleinhirns  Statt, 
werden  aber  durch  Quertheilung  des  verlnngerten  Marks  vernichtet  (Schiff). 

Oser  und  Schlesi nger s)  vermuthen  ein  motorisches  Uteruscentrum  im 
verlangerten  Mark. 

Die  Trennung  der  in  der  Briicke,  den  Grosshirn-  und  Rruckenschenkcln 
enthaltenen  Fasermasscn  ruft  die  merkwurdigen  Zwangsbewegungen  hervor, 
die  eine  sobr  verschicdene  Auslegung  erfahren  haben.  Mag  man  sie  als 
Folgen  von  Reizung  Oder  Ltihraung  betraebten,  immer  zeigen  sie  eine  Vcr- 
theilnng  der  Nerven  nach  Gruppen  an,  welche  die  zu  gewissen  Bewegungen 
zusammenwirkenden  Muskcln  einer  Korperhalfte  oder  beider  umfassen. 

Schiff  stichte  zu  beweisen,  dass  die  Reitbahnbewegung,  die  nach  derDurch- 
schneidung  eincs  Grosshirnschenkels  eintritt,  nuf  der  Lahmung  von  Muskeln 
berolie,  die  den  Hals  und  beide  Vordcrfitsso  nacb  einer  Seite  wenden;  die 
Rollbewegung  um  die  Langsaxe  des  Thiers,  die  sich  nach  Durchschncidung 
fines  Bruckenschenkels  einstellt,  betrachtct  er  als  Folgo  eiuseitiger  Lithmung 
der  Rotatorcn  der  Wirbelsiiule.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Dinge 
sich  so  einfach  verhaltcn  und  es  wird  schwer  nachzufuhlcn  sein,  was  in  der 
Secle  eincs  Thiers  vorgeht,  dem  mnn  ein  Orgnn  in  Unordnung  gebracht  hat, 


Hofmann  u.  Schwalbe,  Jahresbericht  1874,  II,  63.  — a)  Meissner’*  Jahres- 
Ifriclit  1871,  S.  321.  — 3)  Hofmann  uml  Schwalbe,  Jahrcsberirht  1873,  S.  452.  — 
4I  Kbcndas.  1875,  ii,  156.  — 6)  Ebcmias.  1873,  S.  449. 

Hanle,  Anatomic.  B6.  HI.  Abth.  S.  22 
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in  welcbem  alle  Empfindungs-  und  Bewegungsnerven , vielleicht  ivglncb 
rait  den  Nerven , die  die  Storungen  des  Gleicbgewichts  zum  Rewusststio 
bringen  (Eingewdl.  8.  747),  einauder  begegueu. 

Von  den  weiter  nacb  vorn  gclegenen  Hirntheilen,  namentlich  Tom 
Kleinhirn,  von  den  Vierhugcln , den  Streifenhiigeln  und  Linscnkernen  uni 
den  Gronhirnhemisph&ren  durfte  man  bis  vor  Kurzem  bebaupten,  dats  sie 
inndiiquatcn  Reizen  unzugiinglich  seien.  Dies  ist  anders  geworden.  Ver- 
suche,  welche  Fritsch  und  Hitzig  iin  Jahre  1870  publicirten '),  bekunle- 
ten,  dass  wenigstens  Fine  Art  der  Reizung,  die  elektrische,  im  Stande  i»t. 
von  der  Rinde  des  Grosshirns  aus  Bewegungen  der  Extremitaten  (der  ent- 
gegengesetzten  Suite)  bervorzurufen 5)  und  seitdem  wurden  dicse  BeoUch- 
tungen  uicht  nur  vielfach  bestiitigt,  sondern  die  gleiche  Reizempfnnglichkrit 
aucb  den  tlbrigcu  genanuten  Hirntheilen  vindicirt. 

Aus  den  abnormen  AugeiiBtellungen , welche  die  elektrische  ReiiuM 
der  Oberflacbe  des  Kleinhirns  zur  Folge  hat,  zielit  Ferrier1 * 3)  den  Schloo. 
dass  dies  Organ  das  Coordinationscentrum  der  Augenmuskeln  enthaltf 
NothnageH)  sab  auf  Reizung  des KleiuhirnB  mancherlci  Muskelzuckungm. 
wobei  aber  die  Bulbi  in  Ruhe  blieben.  Nach  Verletzung  und  theiltrehcr 
Fxstirpation  des  Kleinhirns  werden  die  Bewegungen  unsicher  und  scbwui- 
kend  und  so  hat  nach  Flourens’  Vorgang,  der  diesen  Versucb  zuerst austelltr. 
das  Kleinhirn  die  Bedeutung  eines  die  Ortsbewegungen  regulirenden  Cvn- 
trums  erhalten.  Schiff  findet  die  Flourens’sche  Deutung  des  Vorgang 
unstatthaft,  weil  die  Thiere,  wenn  sie  am  Leben  bleiben,  den  normal™  Gt- 
brauch  ihrer  Glieder  bald  wiedererlangeu , cin  Centrum  aber  unersetzhd 
sei.  Er  fiihrt  die  Erscheinungen  auf  cine  Nebenwirkung  der  Operation,  »uf 
den  Druck  zuriick,  den  tiefere,  vom  Briickenschenkel  einstrahlende  Fawn 
crleiden,  von  welchen  die  Innervation  der  Muskelu  der  Wirbelsiiule  amgrii- 
Lussana3)  meinte  die  Unsicherheit  des  Ganges  aus  eincr  Lahmuug  d« 
Muskelgefiihls  oder  Muskelsiunes  erkliiren  zu  konnen , der  im  Kleiubiru 
scinen  Sitz  babe;  in  Vcrbindung  mit  Lemoigne6)  erkaunto  cr  spater  das 
Kleinhirn  als  das  Centrum  dcr  Muskelbewegungen,  die  die  Wirbelsaule  seit- 
warts  krflramon. 

Ich  Qbergohe  die  einander  widersprechenden  Beobacbtungen , weblv. 
nachdem  Gall  zuerst  die  Frage  angeregt,  aber  den  Finlluss  des  Kleinhirn 
auf  Geschlechtstrieb  und  Geschlechtsfunction  veroffentlicht  wurden,  din 
aber  doch  nicht  unerwiihnt  lassen,  dass  Valentin,  Budge  und  Spiegel* 
berg  abereinstimmend’)  das  Kleinhirn  als  Centralorgan  der  Uterusbewegnc- 
gen  bei  Thieren  bezeichneu. 

Fttr  die  Beziehung  der  Vierhagcl  zum  N.  opticus  spricht  die  auf  Zer- 
atoning  der  Vierhugel  folgende  Erblindung,  auf  Zcrstorung  des  Bulbus  cr- 
folgende  Atrophie  der  vorderen  Vierhagcl,  in  bcideu  Fallen  der  gegentibr! 
liegenden  Seite.  Ob  von  demselben  Herde  aus,  wie  Flourens  verrautbri 

1)  A n hi v 1'iir  An;it.  und  Physiol.  S.  800.  — 0 Auximhinsweisc  listen  sieb 

meckanisrhe  und  rhemiiche  Keize,  Kssigsiiure , Kochsalz  u.  A.  wirksara  enrian.  Ven* 

Hitzig,  Samniluug  kliu.  Vortrage.  Nr.  112.  — s)  Hofmann  und  Schwalbe,  John- 

berirht  1875,  II,  80.  — 4)  Ebemhis.  1876,  II,  *20.  — ftl  Meissner’s  Jahresl^rifht  Isei 
S.  460.  — °)  Archives  de  physiol.  1877,  p.  345.  — ")  Meissner's  Jahresbericht  1 " ’ 
S.  400.  Vgl.  Kiirner,  ehendas.  1865,  S.  480. 
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die  Bewegungen  der  Iris  rcgulirt  und  coordinirt  werdeu,  muss  dahiu  gestellt 
bleibeu.  Knoll1)  bcobachtete  keine  Veranderungen  in  der  reflcctorischen 
Contraction  der  Iris,  wenn  er  auch  die  hinteren  nnd  vorderen  Vierhfigel  in 
der  vcrschiedensten  Weise  bis  auf  das  Dach  des  Aquaducts  verletzt  butte. 
Nach  Adatnfik3)  bewirkt  Reizung  der  vorderen  Vierhugel  Drehung  beider 
Aitgen  nach  der  entgegengesetztcn  Seite.  Carville  und  Duret3)  erklaren 
nach  dem  Erfolge  der  elektrischen  Reizung  die  Vierhugel  fur  das  Centrum 
der  Streckbcwegungeu  des  Itumpfes. 

Die  Angaben  fiber  die  Function  der  Thalami  sind,  obgleich  die  Ver- 
suche  grosstentheils  an  der  namlichen  Thierart , an  Kaninchen , angestellt 
warden,  besonders  reich  an  Widersprfichen.  Die  Ursache  inag  darin  liegen, 
dass  das  Experiment  nicht  im  Staude  ist,  die  eigcutliche  Masse  des  Thala- 
mus von  der  ihn  durchziehenden  Faserung  dor  Grosshirnschenkel  zu  sondern. 
Durch  Longet’s  Autoritat  schien  die  Beziehung  des  Thalamus  zum  N.  opticus, 
die  ihm  seinen  Beinamen  eingetragen  hat,  experimentell  widerlegt;  dagegen 
behaupten  Lussana  u.  Lemoigne4),  dass  absolute  Blindheit  der  Verletzung 
des  Thalamus,  allerdings  nur  seines  Stratum  zonale,  folge.  Ich  habe  erwabnt, 
dass  die  iilteren  Experimentatoren  den  Thalamus  woder  motorisch , noch 
sensibel  fanden;  auch  Nothnagel1)  bemerkte  an  Kaninchen,  deren  Thala- 
mus er  zerstort  hatte,  kcinen  Verlust  weder  derBewegung  noch  der  Empfin- 
dung;  die  einzigc  wahrnehmbare  Anomalie  bestand  darin,  dass  die  Thiere 
ihre  Extremitaten  in  den  Lagcn,  in  welche  man  sie  durch  vorsichtige  passive 
Bewegungen  gebracht  hatte,  verharren  liessen.  Albertoni  und  Michieli6) 
aber  erzielten  von  der  tieferen  Region  des  Thalamus  aus  Bewegungen  nicht 
allcin  mittclst  elektrischer,  sondern  mittelst  jeder  Art  von  Nervcnreizen ; 
nach  ihren  Erfabrungen  rcagiren  die  Extremitaten  der  gegenfiberliegeuden 
Korperhalfte;  nach  Lussana  und  Lemoigne  enthalt  der  mittlcre  Theil 
des  Thalamus  das  Bewegungsccntrum  fur  die  Abduction  der  Glieder  der 
entgegengesetztcn  und  die  Adduction  der  gleichnamigen  Korperhalfte.  Was 
die  sensibcln  Nerven  betrifft,  so  behaupten  Lussana  und  Lemoigne,  dass 
die  Exstirpation  des  Thalamus  sie  intact  lasse,  wahrend  Fournie7)  den 
Thalamus  fur  den  Vereinigungshcrd  allcr  Sinnesnerven  und  Meynert  ihn 
fur  das  Organ  erklart,  in  welchem  die  Reizung  der  scnsibeln  Nerven  auf 
die  motorischen  fibertragen  werde. 

Durch  Reizung  der  Streifenhugol  riefen  Ferrier  sowie  Balogh1*) 
allgemeine  Bewegungen  der  entgegengesetztcn  Korperhalfte  hervor;  Zer- 
storung  dieses  Ganglion  lahmt  nach  Fournie  die  Bewegung  ttberhaupt, 
nach  Lussana  und  Lemoigne  die  Streckbcwegung  der  entgegengesetztcn 
hinteren  Extremitfit.  Magendie’s  Erfahrung,  daBS  die  Exstirpation  der 
Streifenhfigel  eine  Neigung  zu  rastloser  Vorwartsbewegung  erzeuge,  wurde 
von  Schiff,  Mitchell9)  und  Nothnagel  ,0)  bestatigt;  ob  wir  in  dieser  Art 

1 } Meissner’*  Jahresbcricht  1869,  S.  315.  — a)  Ehendas.  1870,  S.  312.  — 3)  Archi- 
ves ile  physiol.  1875,  p.352.  — 4)  Ebcuda*.  1877,  p.  141.  — &)  Hofmann  u.  Schwalbe, 
J«hrc*licricht  1874,  II,  34.  — ®)  Ehemlas.  1876,  II,  30.  — 7)  Carville  und  Duret, 
a a.  O,  p.  358.  — 8)  Holmann  und  Schwalbe,  Jahreabericht  1876,  II,  38.  — 9)  Meiss- 
ner’s Jiihreslvericht  1867,  S.  527.  — 10)  Hofmann  und  Schwalbe,  Jahresbericht  1873, 
S.  454.  1874.  II,  32.  Nothnagel  ertheilt  deshalb  einer  Kegion  des  Streifenhilgels  den 

Namen  A odua  mrtorivt. 
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von  Zwangsbowegung  oino  Folgo  dor  Reizung  motorischer  Centren  oiler  der 
Aufbcbung  dea  Willenaoinflusaea  zu  crkenneu  haben,  ist  uugewiss. 

Der  Zerstorung  oincs  Linacnkerna  folgt  Hcmiplegie;  durch  Zerstorung 
beidcr  Linaenkerne  versetzte  Nothnngel  die  Thiere  in  einen  nbnlicben 
Zuatand  der  Stupiditat  oder  Willenloaigkeit,  wie  ibn  die  Abtragung  der 
Hemiapharen  hervorbringt. 

Gliky1)  reizte  den  bloasgclegtcn  Streifenhugel  steta  ohnc  Erfolg;  mit 
Erfolg  rcizbar  sind  nur  die  Faaermaaaon , die  daa  Ganglion  umzieben ; aic 
zeigten,  wie  Ver8uche  an  aucceaaiven  frontalen  Schnittflachen  lebrten,  dir 
gleichen  Eigenschaftcn  bi8  in  die  Baaia  dea  IIirn8chenkela.  Ich  zweide 
nicht,  daas  ea  mit  der  Reizung  dc8  Linaenkerna  die  gleiche  Bewandtniss 
babe.  Zwiachcn  ihm  und  dem  Streifenhugel  liegt  die  Ausstrahlung  der  Him- 
achenkelbaaia  (innoro  Kapacl),  ohnc  deren  Bcciutriichtigung  die  Verlctzung 
dor  gcnanntcn  Ganglien,  namentlich  bei  klcincn  Tbieren,  achwer  auszufuhren 
acin  mochte.  Im  Gcgensatze  zu  dein  acbwankeuden  Ergebniaa  der  Experimente 
an  den  Ganglien  dea  Groaabirna  liefern  die  Operationcn  an  der  Ausatrahlung 
der  Hirnacbenkelbaaia  conatante  Erfolge:  die  Trennung  dea  vorderen  Theils 
deraelben,  zwiachen  Streifeuhiigcl  und  Linaenkeru,  liihmt  die  Bewegung,  die 
Trennung  dea  binteren  Theila,  zwiachen  StreifenhQgel  und  Thalamu8  liihmt 
die  Enipfindung  der  gegenuberlicgeudeu  Korperhiilfte*  *).  So  weit  ist  es 
nicht  8chwer,  den  phyaiologiacben  Veraucb  mit  den  anatomiachcn  Thatsaclien 
in  Einklang  zu  bringcn.  Wolcherlei  Functionen  den  lateral-  und  median- 
wiirts  in  den  Streifenhugel  und  Lin8cnkern  abbiegcnden  Fasern  der  Ilirn- 
schenkelbaaia  zukomtnen,  bleibt  riitbaelbaft;  auf  die  in  die  graue  Kinde  drr 
Hemiapharen  aich  fortsctzenden  Faacrn  babe  ich  jctzt  eiuzugehen. 

Die  Reizung  beatimmter  und  genau  begrenzter  Bezirke  der  Gehiru- 
oberfluche  hat  (bei  Ilundcn,  Kanincbeu,  Affen  u.  a.)  Zuckungon  beatimmter 
Muakelgruppcn  zur  Folge.  Um  dieae  Thataache  fur  die  Anatomie  zu  ver- 
wcrthen,  musatc  man  wiaaen,  auf  welchemWege  und  durch  welche  Elemente 
der  Ilimrinde  der  Reiz  seine  Wirkung  iibt.  Fritach  und  Hitzig  bczogrn 
den  Effect  der  Reizung  auf  Bewegungacentren,  deren  Sitz  Bio  in  der  graucn 
Substunz  der  Windungen  vormuthen.  Dies  ist  von  anatomiBcher  Seitc  an- 
fcchthar  und  von  phyaiologtacher  beroits  widerlegt.  Der  Anatom,  wolchcr 
weiaa,  wie  woit  die  Bilndel  markhaltiger  Ncrvenfascrn  gegen  die  Obcrflacbe 
dea  Gehirna  vordringen  (vgl.  Fig.  206),  muss  die  Boachriinkung  eines  clek- 
triachen  Reizea  auf  dio  Nervenzcllcn  der  Ilimrinde,  auch  ohne  Stroin- 
achleifcn,  fur  unmoglich  erklaren.  Auf  experimeutellein  Wege  alier  ist  dar- 
gethan,  daas  Zerstorung  oder  Abliisung  der  grauen  Rindcnachichte  den  Erfolg 
der  localeu  Reizung  vorerst  nicht  bccintrachtigt  (Hermann5),  Braun') 
und  dasa  das  Centrum  semiovale  mit  glcichcm  Erfolg,  wie  dio  Uirn- 
rindc,  local  gcreizt  werden  kanu  (Pitres  und  Franck5).  Und  wenn. 
wie  Alhertoni  und  Michieli*)  conatatireu , die  Erregbnrkeit  der  Hirn- 


l)  Hot  111  a n n und  Si'liwttllie,  Jiilircstjcru-ht  1H75,  S.  .'14.  — *)  Cnrville  uiol 
lturet,  a.  a.  (>,  p.  406.  — 3J  Hnfmanu  un*l  Schwalbe,  Jahre-liericht  1874,  II,  62. — 

*1  Klienda*.  1 87'» , II,  2tt.  — r*)  Med.  Ceutralhl.  1878,  Nr.  2U.  — u)  Hofmann  unJ 
Schwalbe,  Jahvesbericht  1876,  11,  30. 
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rinde  einige  Wochen  nacli  dem  Vcrluste  der  grauen  Schichte  geschwunden 
ist,  so  stimmt  dies  zu  der  Annahrae,  dass  die  Beantwortung  des  elektrischen 
ReizeB  von  den  in  der  Rinde  enthaltenen  Fasern  ausgelie,  da  ja,  wie  be- 
kannt,  die  Reizbarkeit  der  Fasern,  deren  Zusainmenhang  mit  der  grauen 
Substanz  unterbrochcn  ist,  bald  erliBcht.  Unsere  anatom ischtn  Kenutnisse 
wiirden  nicht  verbieten,  die  Fasern,  deren  Reizung  Zuckungen  erregt,  fur 
directc  Fortsetzuugen  der  motoriscben  Striinge  des  Ruckenmarks  zu  halten. 
Paradox  crschiene  es  nur,  dass  Fasern,  die  bereits  iin  Rilckemnark  auf- 
gekort  baben,  auf  inadequate  Reize  zu  reagircn,  im  Gehirn  und  gar  in  der 
Niihe  ihrer  Endigung  wieder  reactionsfabig  wurden.  Indess  ist  die  kine- 
sodiscbe  Natur  dcr  L&ngsfascrn  des  Ruckenmarks  nicht  uubestritten  (S.  12) 
und  es  ware  moglicb,  dass  neben  dor  grossen  Mehrzahl  motorischer  Wurzel- 
fasern,  die  in  Nervcnzellen  des  Ruckenmarks  enden,  vereinzelte  die  directe 
Verbindung  mit  der  llirnriudc  unterhiclten.  Dass,  wie  Schiff  bemerkt,  die 
Zeit,  welche  zwischen  der  Reizung  und  dem  Auftreten  dcr  Bewegung  ver- 
streicht,  die  nacli  der  bekannten  Fortptlanzungsgeschwindigkeit  in  den 
periphcriBchen  Nerven  zu  berechneude  um  das  7-  bis  llfucho  fibertrifft, 
liesse  sicb  vielleicbt  aus  pbysischen  Eigenthumlicbkeiten  des  im  Central- 
organ  verlaufenden  Theils  der  Nervenfaser  erklaren.  Schwerer  wiegende 
Bedenken  stehen  den  Versuchen  entgegcn,  die  Bewegungen  aus  indirccter 
Erregung  der  motorischen  Nerven  abzuleitcn.  Schiff  betrachtete  sic  als 
Beflexbewegungen ; er  nahm  an,  dass  die  Reizung  von  sensibcln  Nerven,  die 
sie  zucrst  treffe,  auf  motorische  ttbertragen  werde.  Es  felilt  dieser  Erkla- 
rang,  um  plausibel  zu  sein,  nichts  weiter,  als  der  Nachweis  der  dem  Reize 
ausgesetztcn  centripetalen  Nerven  und  (falls  die  graue  Schichte  der  Hirn- 
rinde  abgetragen  ware)  der  den  Reflex  vermittelnden  Zellen.  Ferrier, 
Nothnagel  u.  A.  halten  die  Fasern  dcr  Randwfllste,  auf  welche  der  Reiz 
applicirt  wird,  fur  Leitungsbahnen  von  der  Oberflache  der  Hemispharen,  als 
dem  Organ  des  Willens,  zu  einem  in  der  Tiefe  gelegenen  motorischen  Centrum, 
namentlich  zum  Liusenkern  und  Strcifenhftgel.  Auch  diese  Ilypothese  ist 
wenigstens  fQr  den  Streifenhugel  dadurch  widerlegt,  dass  die  Excision 
desselbcn  den  Erfolg  der  Reizung  der  Randwiilste  nicht  aufhebt  (Carville 
und  Duret).  Die  Ilypothese  hat  ausserdem,  fur  Streifenhugel  und  Linsen- 
kern , den  anatomischen  Befund  gegen  sich.  Wir  kennen  keine  Fasern, 
denen  die  Leitung  von  den  genannten  Ganglien  zu  den  Randwiilsteu  odcr 
umgekehrt  zugeschrieben  werden  konnte.  Wie  man  das  Verhaltniss  der 
untur  der  medialen  Flftche  des  Streifenhugels  und  unter  der  lateralen  Flache 
des  Liusenkerns  sich  verlierenden  Faserbundel  zur  feinkbrnigen  Substanz 
auffassen  mbge,  so  ist  es  doch  gewiss,  dass  sie  nicht  in  die  Hemisphiiren 
gelangen. 

Wenn  aber  die  elektrische  Reizung  der  RindenBchichte  der  Ilemispharen 
nicht  mcbr  leistet,  als  die  Reizung  der  in  die  Rinde  ausstrahlenden  Fasern, 
so  lehrt  sie  auch  nichts  weiter,  als  dass  die  Nerven  der  Muskcln , die  der 
Reiz  zucken  macht,  sich  bis  zu  der  gereiztcn  Stelle  erstrecken.  Die  Reiz- 
versuche  kliireu  uns  ilber  die  Localitaten  auf,  an  welchen  die  motorischen 
Nerven  der  oberen , der  untcren  Extromitiit,  der  Kaumuskeln  u.  b.  w.  die 
Oberflache  des  Gehirns  erreichen;  sie  berechtigen  aber  nicht  dazu,  der 
grauen  Decke  dieser  Local itAten  die  Bedeutung  von  Centren  zuzuschreiben, 
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wenn  unter  Centrum  ein  Orgau  verBtandeu  werden  soil,  welches  durch  \er- 
mittelung  dcr  Nerven  Muskcln  zu  zwcckmaBsiger  Thfttigkeit  zusanimenfasst 
und  rellectorisch  oder  gar  automatisch  in  Bewegung  setzt.  Ob  aus  ilea 
Folgen  dcr  Exstirpatiou  der  Rindcnbezirke  ein  derartiges  Verkaltnisi  der- 
selbeu  zu  den  motoriscben  Nerven  der  Extremitaten  — diese  wurden  lusher 
fnst  ausscbliesslich  in  Betracht  gezogen  — sich  ergiebt,  daruber  muss. 
mir  scbeint,  das  Urtlieil  noch  suspcndirt  werden,  bis  die  Beobachter  sich 
bezUglich  der  Resultatc  deB  Experiments  geeiuigt  baben  werden.  Sie  br- 
ricbten  Qbereinstimmcnd,  dass  die  Abtragung  des  Rindcnbezirks , desses 
Reizung  Contractionen  einer  Extremitat  hervorruft,  den  willkurliehen  Ge- 
brauch  diescr  Extremitut  niebt  aufbebt , sondern  sich  nur  in  einer  Stbrung 
der  Bewegung,  einer  Schwacho,  Uugeschicklichkeit,  Deviation,  Auftreten  nut 
dem  Riickeu  statt  mit  der  Planta  der  Zehen  aussert.  Aber  als  nachste 
Ursache  derStiiruug  bescbuldigen  sie  Luhmuug  des  Muskelgefubls  oder  der 
Ilaulscnsibilitiit  oder  Paralyse  einzelner  Muskelgruppen  oder  Krarnpf  der- 
selben.  So  stehen  aueh  einander  entgegen  die  Angabeu  derer,  welche  die 
Folgen  der  Exstirpation  fur  dauornd  erklaren  *),  und  derer,  welche  sie  fir 
vorubergehend  halten  und  nu  eiucu  Ersatz  der  zerBtdrten  Centra  durch 
symmetrische  oder  tiefer  golegene  glaubcn.  Und  noch  ein  Widerspruch  be- 
darf  der  Losung.  Die  neueren  Bearbeiter  der  Functiouen  der  Grosshiru- 
rinde  treten  mit  der  Pratension  auf,  durch  die  Eutdeckung  der  specifischen 
Bewegungsccntra  den  Schluss  widcrlegt  zu  haben,  den  Flourens  (s.o.S.1-1 
aus  seinen  Versuchen  mil  GrosBhirn  zog,  den  Schluss  nitmlich,  dass  die 
Fiihigkeit,  willkttrliche  und  instinctive  Bewegungeu  einzuleiten,  nicht  so 
cinzelue  Bezirke  der  Ilemiapbaren  gebuuden  sei,  sondern  sich  bis  zur  roll- 
stiindigen  Abtragung  der  Hemispharen  erhalte  und  mit  der  vollstandiges 
Abtragung  auf  Einmal  verloren  gehe.  Aber  das  Resultat  des  Flourens  - 
schen  Vcrsuchs  wird  durch  das  Resultat  der  Versuche  an  einzcluen  Stellcs 
der  Hirnriude  nicht  angefochten;  eB  hdrt  nicht  auf,  die  Entbehrlichkeit 
eines  grossen  Theils  der  Hemispharen  und  somit  aucli  der  sogcnanntrn 
Bewegungscentrcn  der  Hemispharen  zu  beweisen  und  vcrlangt  demnscb 
auch  noch  neben  den  Leistungen  der  Bewegungscentreu  beriicksicktigt  id 
werden.  Und  in  der  That  fehlt  es  dafiir  nicht  nu  Raum.  Deun  die  Psy- 
chologic kann  sich  nicht  dabei  beruhigen,  dass  der  Antrieb  zur  Bewegung 
der  einzelncn  Glieder  oder  einzelnen  Muskcln  von  den  gesouderteu  Stellen 
der  llirnrinde  ausgebe  und  dass  die  Initiative,  die  in  unseren  Versuchen 
der  elektrische  Reiz  ubernimmt,  im  normalon  Leben  von  den  Zellcu  der 
grauen  Substanz  ausgeubt  werde.  Iminer  noch  bliebe  die  Kraft  zu  cr- 
forschen,  welche  das  Bcwegungscentruin  in  Bewegung  setzt,  und  der  Weg. 
auf  welchem  der  aus  Vorstellungen  entsprungene  Vorsatz  dem  Bewegung*- 
ccntrum  mitgetheilt  wird.  Der  Flourons’sche  Versuch  zeigt,  dass  dieser 
Weg  sehr  breit  und  die  Communication  nicht  auf  die  Rindenschicbte  l«- 
schrnnkt  ist.  Er  widerlegt  die  ebenso  halt-  als  gescbmuckloseu  Him- 
gespinnste  deijenigen,  die  die  kaum  noch  in  ibren  materielleu  EigenschaAen 
geniigeml  erkannteu  Pyramidenzellen  dcr  llirnrinde  zur  Erklarung  slier  nnig- 
lichen  geistigen  Acte  missbrauchen  und  sie  zu  „Sitzenu  der  Begriffe  maclicu 


*)  Vgl.  Oltersteiner,  Wiener  nicil.  Jubrb.  1878,  S.  *278. 
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Ilalten  wir  uns  an  (lie  Folgerungen,  die  sich  fur  die  Topographic  dcs 
Gehirns  aus  den  Experimenten  von  Fritscb  und  Hitzig  und  ihrer  Nach- 
folger  ergeben,  so  lernen  wir  durcli  dieselben  Bcbarf  uiuschriebene,  dicbt  an 
einander  grenzende  und  vcrbiiltuissmassig  euge  Bezirke  der  Oberflttche  der 
llemispharen  kennen , zu  welchen  die  Bewegungsnerven  der  einzelnen 
Kbrpertheile  neben  einander  aufsteigen.  Ob  innerbalb  dieser  Bezirke  eiue 
weitcre  Sondcrung  der  Nerven  einzelncr  Muskeln  oder  gar  Muskelbiindel 
rabglich  1st , daruber  miissen  weitere  Versucbe  eutscheiden.  Ob  die  moto- 
riseben  Fascrn  von  ihrem  peripheriscben  zu  dieaem  centralen  Ende  direct 
oder  mit  Unterbrechungen  (durch  Nervenzellen)  gelangen , ob  sammtlich 
oder  an  Zahl  reducirt,  so  daBS  je  eine  centrale  Faser  eine  Mehrheit  der 
peripheriscben  reprasentiren  wiirde,  dieseFragcn  baben  fur  jetzt  keineAus- 
sicbt  auf  Beantwortung. 

Bei  Ilnnden  sind  die  Bezirke,  deren  Reizung  Reactionen  in  den  vorderen, 
den  hinteren  Extremitaten  und  im  Gebiete  des  N.  facialis  hervorruft,  samnit- 
licb  unter  einander  in  einem  Raudwulste  enthalten , der  der  vorderen  Cen- 
tralwindung  des  Menschen  zu  entsprechen  scheint.  Die  Wirkung  der 

Fig.  227. 


Grosshirnhemisphiire,  Profil.  Sc  Sulcus  centralis.  (>  c a , (!cp  Gyrus  centralis  not.  umi 
post.  f$  Dritte  Frontalwindung.  Die  Bewegungscentren  siiul  roit  rbmischen  Ziifern 
bezeichnet:  1 Fttr  die  oliere,  II  fur  die  untere  Fxtremitat,  III  fiir  die  Bewegungen  des 
Kopfa  und  Halses,  Kotatinn  etc.,  IV  fiir  die  Bewegungen  der  Lippen  (Facialis-Centrum), 
V fiir  Zunge  und  Kinnladen  (Sprachcentrum),  VI  fiir  die  Augenbewcgungen. 


Reizung,  wie  die  Zerstbrung  iiussert  sicb  in  der  Regel  in  der  entgegen- 
gesetzten  Korperhalfte , doch  werden  Bewegungen  des  Mundes,  der  Zunge 
und  des  Halses  durch  Reizung  Einer  Hemisphere  auf  beiden  Seiten  nus- 
gelost  Weiter  auf  die  Resultatc  der  Versucbe  an  Hundcn  und  Kaninchen 
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einzugehen,  darf  icb  unterlassen,  da  bei  solchen  Verscbiedenheiten  im  Ge- 
brauch  der  Glicder,  wie  sic  zwiachen  die  son  Thieron  und  dem  Menschen 
bestehen , eine  Ueberoinstimmung  in  topographischer  Beziehung  nicht  zn 
erwarten  ist.  Elicr  mochtcn  die  Hefunde  am  Affenliirn  fur  das  menschlicbe 
sich  verwenden  lassen , und  so  begniige  ich  micb,  in  Fig.  227  die  halb- 
sebematisebe  Abbildung  wieder  zu  geben,  welche  Carville  und  Duret 
entwarfen,  indem  sie  die  sogenannten  Bcwegungscuntrun  dor  Hemispharen 
dcs  Affen,  wie  Ferrier  dieBelben  ermittelt  hatte,  auf  die  bomologen  Rand* 
wiilste  dcs  Menschen  dbertrugen.  Wegen  weiterer  Details  verweise  ich, 
neben  den  Jahresberichten , auf  die  zusammenfassenden  Abhandlungeu  von 
Carville  u.  Duret,  Arch,  de  physiol.  VII,  352,  von  Dodds,  Journ.  of  anat. 
and  physiol.  XII,  340.  454,  und  Ilitzig,  Samuil,  klin.  Vortriigc  Nr.  112. 

Von  der  vorderen  und  hinteren  Spitze  der  Hemispburen , welche  auf 
elektrische  Reize  nicht  reagircu,  nimnit  man  an,  daBs  sic  zu  den  sensibeln 
Nerven  in  einem  hbn lichen  Verbaltnisse  stehen,  wie  die  mittlere  I’artie  der 
Hemispharen  zu  den  motoriseben,  und  bereits  weist  Ferrier  am  Aflenhirn 
die  Centren  fiir  alle  fiiuf  Sinue  (das  Gerucbscentrum  durch  die  auf  Reizung  * 
desselbcn  erfolgende  Beweguug  der  Nasenfliigel)  nach.  Fiir  die  Bcziehune 
der  Ilinterlappen , in  welche  -Meynert  Fasern  des  N.  opt.  verfolgt  liaise 
will,  zum  Auge  sprechen  Versuchc  an  Thiereu  und  einige  patbologiscbe  Beob- 
achtungcn  am  Menschen,  so  die  kiirzlich  initgetheilte  von  Baumgarten '), 
wo  mit  Erkraukung  der  occipitalen  Ilirnrinde  Ilemiopie,  d.  b.  Liihmung  der 
dem  llerde  gegeniiberlicgenden  lliilfte  des  Gesichtsfeldes,  verbunden  war. 

Unter  den  Bewegungscentren,  deneu  man  in  der  Rindc  des  Grosshirm 
ihre  Stelle  an  weist,  wird  eiu  dem  Menschen  eigenthiiiulichcs , das  Spracb- 
centrum,  aufgeziihlt.  Die  Fahigkeit,  sich  durch  Wort  und  Schrift  atiszu- 
driicken , biingt  von  der  Intcgritiit  der  dritten  Stirnwinduug  und  der  lie- 
nachbarten  Randwiilste  der  Iusel  ab;  in  diesen  Theilen  und  zwar  bei  weitem 
am  hiiiifigstcn  in  der  linken,  nur  ausnabmsweise  in  der  reebten  Ilcmisphare 
fanden  sich  Desorganisatiouen  bei  Individuen,  die  an  Spracbstorung,  A phasic 
odcr  Agraphie,  gclitten  batten;  wo  es  nicht  zur  Section  kam,  deutete  baufig 
die  Verbindung  der  Spracbstorung  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  auf  die 
linke  Hemispbaru.  Trotz  dieser  Combination  mit  entschiedener  Paralyse 
kann  ich  die  Spracbstorung  nicht  fiir  Liibmung  und  das  Sprachceutrum 
nicht  fiir  ein  Bewegungscentrum  haltcu.  Da  die  MuBkcln  der  Mundtheile 
zu  Bewegungen  anderer  Art,  z.  II.  beim  Kaucn,  gesebiekt  sind,  so  kann  die 
Ursnche  derAnomalic  ebensowohl  in  einem  Mangel  des  Gedachtnisses,  als  in 
mangelhafter  Erregbarkeit  der  Muskelnerven  gesucht  werden.  Dafur  spricht 
auch  die  Mannicbfaltigkcit  der  Formen  der  Spracbstorung,  ihre  Bescbrankuog 
auf  einzelne  Classen  von  Wortern  u.  b.  w.  Demnach  ist  auch  aus  der  Lagc 
dcB  Spracbcentrums  keiu  sicherer  Aufschluss  liber  den  Lauf  motoriseber 
Korpernerven  zu  gewinnen. 

Beobachtungen  fiber  den  Einfluss  der  Reizung  der  Grosshirnwindungeu 
auf  die Kbrperwarme  (Eulenhurg  und  Landois)J)  sind  noch  zu  fragmen- 
tarisch,  um  eine  Handhabe  fiir  topographische  Forschungen  zu  bieten. 

*)  Msl.  CrntrnlM  ] H7H,  Nr.  21.  — a)  Hofmann  unit  SchwAlhs,  .lahrf*Wnrhl 
187ft,  S.  31. 
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Was  pathologische  Anatomie  und  EntwickelungsgeBcbichte  fur  das 
Vcrkiiltniss  der  Strftnge  des  verlangerten  Marks  zu  denen  dee  RUckenmarks 
ergeben  haben , wurde  obcn  (S.  97)  mitgetheilt.  Danach  treten  variable 
Theile  der  Vorder-  uud  Seitenstriinge  in  die  Pyramiden,  ein  Theil  des 
Seitenstrangs  tritt  in  den  strickformigen  Korper  und  dureh  denselben  in 
das  Kleinhirn  ein.  Flechsig’s  Vermuthung,  dass  die  Fascrn  der  Klein- 
hirnseitenstrangbahn  aus  den  Zellen  derColumnae  vesiculares  stammcn,  hat 
indessen  durch  Laura1)  und  Pick2)  Bestatiguug  erhalten.  Dio  Ent- 
schiedenbeit,  mit  der  Flecbsig  den  Uebergang  von  Fascrn  der  Ilinter- 
strange  in  die  Pyramiden  bestreitet,  den  doch  die  mikroskopischen  Bilder  so 
deutlich  nachweisen  (Fig.  128.  129),  ist  nur  geeignet,  Zweifcl  an  der  Allge- 
ineingultigkoit  Beiner  Methode  zu  erwecken. 

Dieselbe  bewahrt  sich  dagegen  vollkommen  bei  der  weiteren  Verfolgung 
der  Pyramiden  in  dasGrosshirn  und  fuhrt  zu  Resultaten,  die  mit  den  That- 
sachen  der  Anatomie  und  Physiologic  und  mit  deni  Gang  der  secundiiren 
Degenerationen  in  Einklnng  steheu. 

Bei  Embryoncn  von  47  bis  51  cm  Korpcrlange  sab  Flecbsig3)  die 
Fortsetzungen  der  Pyramideufaseru  in  der  BrUcke  und  in  der  Basis  des 
Grossliirnscheukels  sich  mit  Markscheiden  umhullen.  Obnu  mit  den  graucu 
Massen  der  Grosshirnganglien  irgend  welche  Verbindung  einzugeben,  drangt 
sich  dieser  Strang,  erst  zwischen  Linsenkern  und  Thalamus,  in  hohoren 
Ebenen  zwischen  Linsenkern  und  Strcifenhugel  hiudurcb,  gelangt  in  das  Cen- 
trum semiovale  und  strahlt,  sich  erst  bier  rnehr  und  mchr  auflockernd,  gegen 
die  Rinde  der  Hemisphiiren,  vornehmlich  gegen  die  oberen  Abscbnitte  der 
Centralwindungen  aus.  Genauer  bestimmt  Flecbsig  die  Stelle,  welche  die 
Pyramidenfasern  in  der  Basis  des  Ilirnschenkels  einnehmen,  so,  dass  er  eineu 
Querschnitt  des  letzteren  von  innen  nach  aussen  in  vicr  gleicbe  Theile 
theilt;  es  ist  alsdann  das  dritte  Viertel,  in  wclchem  die  Pyramidenfasern 
liegen.  Und  so  bebalten  sie  such  in  der  Ausstrablung  der  Himsehenkel- 
basis  eine  mchr  Beitlicbe  Lage  bei  neben  dem  mittleren  Drittel  des  in  Ge- 
dauken  in  sagittaler  Richtung  dreigetheilten  Thalamus. 

Soltmann4)  hat  die  merkwurdige  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
sogenannten  Bewegungscentren  der  Hirnrinde  bei  neugeborenen  Ilundcn 
auf  den  elektrischen  Reiz  noch  nicht  reagiren,  sondern  erst  gegen  den 
lOten  Lebenstng  erregbar  zu  werden  beginneu,  wiihrend  die  Reizung  der 
Ausstrahlung  der  Uirnschenkelbasis  schon  beim  neugeborenen  Thier  Be- 
wegungen  des  entgegengesetzten  Vorderbeins  bewirkt.  Da  die  Entwickc- 
lung  der  Fasern  von  der  Basis  des  Gehirns  gegen  die  Decke  vorschreitet, 
so  lassen  sich  Soltmann’s  Erfahrungen  wohl  durch  die  Annahme  erklilren, 
dass  bei  Hunden  das  obere  Ende  der  betrefTenden  Fasern  erst  nach  der 
Geburt  seine  vollige  Ausbildung  erreiche.  Die  mangelhafte  Entwickelung 
der  Fasern  dUrfto  geniigen , um  den  uegativen  Erfolg  der  Reizung  zu  er- 
kliiren.  Ilitzig  findet  in  diesen  Thatsachen  eine  StUtze  der  Meynert’- 
schen  Hypothese,  welche  die  Leitung  vom  Gehirn  zu  den  Muskeln  nn  Basis 


1)  Sull’  vrigine  reale  tlei  nervi  Hpinali.  Atti  dettn  reale  aecademin  delle  sdenze  iti 

Torino.  Ser.  11.  Tom.  XXXI.  — 2)  Med.  Centralbl.  1878,  Nr.  2.  — 3|  Archiv  der  Heil- 

hunde,  XVIII,  289.  — *)  Hofmann  und  Schwalbe,  Jahre-herirlit  1875,  S.  31, 
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und  Tegmentum  der  Grosshirnschenkel  dergestalt  verthcilt,  class  durcb  die 
Basis  die  willkfirlichen , durcb  das  Tegmentum  die  reflectirten  Impulse  gr- 
leitet  wiirden.  Die  Organisation  fur  die  willkfirlichen  IJeweguugen,  ineiat 
Ilitzig,  mdchte  bei  dem  Neugeborenen  noch  uuvollendet  sein.  $ie  inussU 
aber,  wenn  diese  Voraussctzung  ricbtig  ware,  zeitlebens  uuvollendet  bleiben 
bei  Thieren,  welchen  in  den  ersten  Lebenstagen  die  graue  Rinde  der  B<- 
wegungscentren  exstirpirt  worden.  Soltmann  konnte  an  einem  derartig 
verst  iimmelten  Hundc , den  er  8 Wochen  lebend  erbielt,  keine  Motilitits- 
storung  entdecken.  Zudew  halte  ich  es  fur  gewagt,  alle  Uewcgungcn,  die 
cin  Ifund  in  den  ersten  10  Tagen  seines  Lebens  ausfilbrt,  als  Uetlexbewc- 
gungen  anzusehcn. 

Aus  der  Zusammcnstellung  von  Tarek's,  Vulpian’s  und  eigenen  Be- 
obacbtungen  fiber  die  vom  Grosshirn  ausgebenden  secunduren  Degeneratio- 
nen  folgert  Charcot1),  dass  Erkraukungsherde  der  Tbalami,  Streifenhogel 
und  Linseukerne  nicmals  zu  secundarcn  Degenerationen  Anlass  geben,  von 
den  Krkrankungen  der  Centralwindungcn  und  der  vorderen  zwci  Drittel  Jcr 
Ausstrablung  der  Ilirnschenkelbasis  aber  die  Erkrankung  sich  in  der  Kegel 
auf  die  Pyramiden  und  wciter  hinab  auf  die  Pyramidenbahneu  des  Rficken- 
marks  fortpflanzt.  Mit  diesen  Aussprfichen  ist  Flechsig  insoweit  nicht 
einverstanden,  als  nach  den  Ergebnissen  seiner  entwickeluugsgesckichtlicbeo 
Studien  nicht  die  vorderen  zwei  Drittel,  sondern  nur  das  mittlere  Drittii 
der  Ausstrablung  der  Ilirnschenkelbasis  den  Pyramidenstrang  im  Grossbirn 
repriisentirt.  Er  vermisst  deun  auch  in  den  von  Charcot  gesainmcltcn 
Fallen  den  Beweis,  dass  das  vordorc  Drittel  bei  der  secundaren  Degenera- 
tion der  Pyramideubahnen  in  Betracht  korame. 

Entwickelungsgeschicbte  und  Pathologie  rechtfertigen  mcine  Zweifr! 
an  der  Zuverliissigkeit  der  pbysiologischen  Experimente,  die  cinen  directed 
Einlluss  des  Liuscnkerns  und  Streifenbfigels  auf  Korpcrbewegungeu  dartbui 
solltcn.  Dcmnach  mfissen  die  Fasern , die  von  der  Ausstrablung  der  liirn- 
schenkelbasis  in  den  einen  und  anderen  Kern  einbiegon , entweder  den  sen- 
sibeln  Faserzfigen  der  Ilirnschenkelbasis  entsprechen  oder  Theile  der  Henu- 
spbaren  unter  einander  verbinilen  und  somit  in  den  Ilemispharen  entspringeu 
und  enden. 

Unsere  Kenntniss  vou  ilea  Altersverscliiedeuheiten  des  Geliirns  beschrtnk' 
sieli  in  liistologisclier  Ilinsirbt  auf  Uuterseliiede  der  Consistenz,  iu  murpln dogischex 
auf  Uuterseliiede  des  Volumens  mid  Gewichts.  In  deu  ersten  Lebeiisjahren  i»i 
das  Geliirn,  wie  allgemein  bekannt , selir  weich,  wahrscheinlich  in  Folge  grilse- 
ren  Wassergehaltes;  nicht  ebenso  coustatirt  ist  die,  wiewohl  spriicliwortliche  Ver- 
trnekuung  des  Gebirus  im  Greiseualter  (vgl.  Weis  bach,  Wiener  uied.  Jabrb. 
1 Mis,  8.  46.  76).  Mit  Uutersuchung  der  Aenderungen,  die  das  Gewicht  dr* 
Gehiras  je  nach  den  Lebensaltern  erfiihrt,  haben  sich  Tiedemauu,  Peacock. 
Huschke  (s.  8.  85)  und  Weisbach  (Areliiv  fiir  Anthropologic  Bd.  I.  8.  191 
215)  bescliaftigt.  8ie  stimmen  darin  uberein,  dass  das  Gewicht  des  Gehims  hi* 
zum  20.  bis  25.  Jahre  zunimmt  und  in  diesem  Alter  am  griissten  ist.  E*  betnif 
beim  Neugeborenen  etwa  V7,  beiin  /.weijiilirigen  Kinde  V...  beim  l.Sjahrigeu  'u 
lies  Kbrpergpwicbte  (Tiedeinaun).  Von  der  Gesamintiiiasse  des  Geliirns  math' 
beim  Neugeborenen  das  Gnwslurn  93  bis  94  Pruc.,  das  Kleiuliirn  mit  Brficke  und 


*)  Lemons  sur  les  localisation.-  dan-  lex  waladir-  du  corvenu.  I*uri»  1*76,  j>.  143. 
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verlangertem  Mark  6 bis  7 Proc.  aus , wakrend  beirn  Erwachsenen  das  erstere 
zum  letzteren  sick  verkalt  wie  86  bis  88  : 12  bis-' 14  (H  use  like).  Mit  zunckmen- 
dem  Alter  wird  das  Grosskirn  bei  Mannern  relativ  grosser,  bei  Frauen  relativ 
kleiuer  (Weisback). 

Dass  im  Aiigemeineu  das  Gewickt  des  mannlicken  Gekims  grosser  ist,  als 
das  des  weiblichen,  wurde  bereits  angegebeu.  Deni  Ausspruck  Gall’s,  dass  im 
mannlicken  Geschleclite  das  Hinterliauptskirn  (Kleinhim , Briicke  und  verlangertes 
Mark),  im  weiblichen  das  Grossbirn  deni  Gewielite  nach  bevorzugt  sei , wbliesst 
aucli  llusckke  sick  an.  Zwisclien  deni  20.  bis  40.  Lebeusjahre  betragt  das 
Hiuterhauptshirn  beim  Manne  13,17,  beim  Weibe  12,32  Proc.  des  Gesainuitkirns. 
Die  gauze  Vierhiigel masse  ist  relativ  zum  grossen  Geliiru  beim  Weibe  betracht* 
lieher,  als  beim  Mamie,  dock  ist  das  liintere  Vierhiigelpaar  beim  Mamie  von  rela- 
tiv grosserer  Oberfliicke,  als  beim  Weibe.  Von  den  beiden  Ganglien  des  Grosshirns 
ist  beim  Manne  der  Streifenkiigel,  beim  Weibe  der  Thalamus  relativ  grosser.  Auf 
dem  Sagittalschnitt  des  Geliirns  hat  der  Streifenkiigel  l»ei  beideu  Geschlecktern 
den  gleichen  Fliicheiiinhalt , wiihrend  der  Flaclieninhalt  des  Linsenkerus  beim 
Manne  fast  doppelt  so  gross  ist,  als  beim  Weibe  (llusckke).  Kii dinger  (Vor- 
laufige  Mittkeilungeu  liber  die  Unterschiede  der  Grosshimwindungen  etc.  Muucheu 
1877,  8.  16)  meint  die  Geschlechtsunterschiede,  uamentlich  die  stiirkere  Ent- 
wickelung  des  oberen  Lappens  der  Hemisphere  beim  mannlicken  Geschlecht,  sekon 
im  7.  Monaie  des  Fotuslebeus  zu  erkennen. 

Zur  Ermittelung  der  Rasseneigeutkuinlichkeiten  des  Geliirns  liesseu  sick  bis- 
her  weniger  die  Gekirne  selbst,  als  die  Schadel  verwenden.  Nack  dem  Rauminlialt 
der  letzteren  schatzt  J.  B.  Davis  (Philos,  transact.  1868.  P.  II,  p.  505)  das  mitt- 
lere  Gewickt  des  Geliirns 


der  europiiischen  Rassen  zu  1367  g 

* asiatiseken  „ „ 1304  „ 

„ afrikaniseken  * 1203  „ 

n amerikanischen  ,,  * 1308  „ 

„ australiscken  „ „ 1214  „ 

n oceanisckeu  „ 1319  „ 


Bezuglich  der  einzelnen  Theile  hat  sick  keine  bestandige  Verschiedenbeit  zwisclien 
dem  Gehim  des  Europiiers  und  des  Negers  ergeben  (vgl.  Tiedemann  a.  a.  O. 
Marshall,  Philos,  transact.  1865  [Vol.  154]  P.  Ill,  p.  501.  Calori,  Mem.  della 
accademia  di  Bologna,  2.  ser.  V,  177). 


3.  Hiillen  des  Centralorgans. 

Gekirn  und  Rilckenmark  sind  innerhalb  ihrer  knochernen  Hohle,  der 
Wand  der  letzteren  zun&ckst,  von  einer  derben,  weissen , fibrosen  Haut  *) 
umgeben,  die  sich  in  der  Schadel-  und  Riickenmarkshohle  verschieden  ver- 
halt.  In  der  Schadelhohle  ist  sie  identisch  mit  dem  inneren  Periost  der 
Scbiidclknochen  2).  Nur  zufallig  gewinnt  sie  beim  Erwachsenen  das  An- 
seben  einer  eigenen  Iliille  des  Geliirns,  weil  die  zarten  GefUsse  und  Binde- 
gewebsatrange,  die  vou  ihrer  ausseren  Flache  in  die  innere  Flache  des 
Knochens  eindringen,  beim  Abtragen  der  Sch&deldecke  widerstandslos  zer- 
reissen.  Am  kindlicben  Schiidel  ist  das  innere  Periost  ebenso  iunig  mit 
der  Schiideldecke  verbunden  und  ebenso  schwer  von  derselben  zu  trennen, 
wie  das  aussere;  deshalb  erfordert  die  Erbfl’nung  des  Schiulels  bei  Kinder- 
leichen  eine  andere  Procedur,  als  bei  Erwachsenen  und  muss  die  sogenannto 

*)  Ourn  mater . iiartc  Him-  and  ItuckviimurkAliaut.  /turn  meninx . 2)  hidocranium . 
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fibrose  Hirnbaut  zugleich  mit  deni  Knochen  eingescbnittcn  und  wrgernoc,- 
men  werden. 

Aber  aucb  bcim  Erwacbscneu  tritt  nur  an  einem  beschrankten  Tbui 
des  Schadels  die  Reziehung  der  fibrosen  llaut  zum  Knochen  gegen  die  fc- 
zicbung  zum  Gcbirn  znrCtck.  Eigentlich  ist  dies  nur  an  der  mittlcreu 
muskelfreien  Region  der  Schadeldecke  der  Fall,  die  ihre  Gefasse  fast  »us- 
scbliesslieh  aus  dem  iiussereu  I’eriost  beziubt  und  am  macerirten  Sciudel 
wegen  der  dicht  stebenden  feinen  Gefiissoffnungen  durcb  ilire  matte  Ober- 
lliiebe  gegen  die  gliinzeuden  Scbliifcufliicken  absticht.  An  den  letztereo  tine 
die  Gufiissvurbindungen  zwischen  der  fibrosen  Ilirnbaut  und  dem  Knocbeo 
Bcbon  reieblieber,  ebenso  an  den  Niihten  des  Schadels;  am  Boden  der  Sehi- 
delbohlc  aber  sebliesst  sicb  die  fibrose  Membrau  so  Test  an  den  Knocben  u. 
und  folgt,  mit  wenigen  Ausnabmcn,  so  genau  den  Unebeuheiten  desselben. 
dass  sic  vor  dem  gewobnlichen  Periost  nichts  voraus  hat,  als  die  glatte  Bc- 
schaficnhcit  der  freien  Oberfliicbe.  Aber  aucb  darin  stebt  sie  niebt  emu.' 
da;  sie  theilt  diese  Eigensebaft  mit  dem  Periost  derOrbita;  sie  gleicbt  dec.' 
Periost  der  Urbita  auch  insofern,  als  sie  stellenweise , wie  dieses  durcb  dto 
Tbrancnschlnuch,  so  durcb  Gefasse  und  N erven  vom  Knochen  abgehobrc 
wird , und  damit  zerfiillt  die  theoretischo  Fiction , nach  welcher  die  bartr 
Hirnbaut  die  mit  dem  Periost  verschmolzcne  fibrose  Hiilledes  Centralorgam 
darstellen  sollte. 

Beim  Uebergang  aus  der  Schadel-  in  die  Wirbelhohle  spaltet  sicb  aber 
das  einfacbe  Periost  der  ersteren  wirklich  in  zwei  und  mehr  Lamellen , von 
denen  die  auBsersten , durcb  Bundel , die  am  Rande  des  Ilinterhauptslochi 
entspringeu , verstiirkt , in  das  Periost  und  die  Bander  der  WirbeUtohL 
iibergehen  (Bdl.  S.  45),  wiihrend  die  inuerste  sich  in  das  cylindriscbe  Rohr  1 
fortsetzt,  welches  das  Riickeumark  umschliesst.  Ein  lockeres,  feuebtea  and 
fettreichos  Bindegewebe  trennt  dieses  Rohr,  die  fibriise  Haut  des  Rucker.- 
marks,  von  den  mit  den  Wirbeln  fest  verbundenen  Biudegewebsschicbtec 
und  maebt  sie  unabbaugig  von  den  Bewegungen  der  NVirbelsaule.  Mi: 
ibrer  ansseren  Fliiche  hiingt  dies  Bindegewebe  und  das  Neurilemm  der  dir 
Rohr  durchbohrcnden  Nervenwurzeln  zusammen;  ibre  inuere  Fliiche  ist  glati. 
wie  die  der  fibrosen  Haut  des  Schadels.  Die  Wand  des  Rohrs  ist  hinten  star- 
ker, als  vom ; die  Weite  desselbcn  wcchselt  mit  dem  Zu-  und  Abnehmen  der 
Durcbmcsser  des  Riickenmarks ; seine  untcrc  Spitze  !)  ziebt  sicb  um  das  F:- 
lum  terminate  zusammen  und  verliert  sicb  mit  demselbeu  in  dem  Peri  oat 
der  hinteren  Fliiche  dcr  oberen  Steisswirbel. 

Von  der  fibrosen  Auskleidung  des  Schadels  sowobl , wie  von  der  fibrv- 
sen  Ilulle  des  Riickenmarks  geben  Fortsiitze  nach  innen,  von  verschiedenrr 
Fomi  und  Bedeutung.  Von  den  Fortsiitzen  der  Halle  des  Riickenmarks. 
dem  Lir).  laciniatum,  wird  spiiter  die  Rede  sein.  Die  in  die  Schadelbohh 
vorspringenden  Fortsiitze  ■’)  des  Periost  sind  Platten , welche  diese  llohh 
unvollkommen  in  zwei  symmetrische  Iliilften  und  der  Quere  nach  in  einen 
oberen  griisscren  und  einen  unteren  kleinoren  Raum  abtheilen.  Die  nn-dianr 
Scbeidcwand,  Fall,  Hirnsichel4),  ragt  in  die  tiefe  Spalte  zwischen  den  Heiui- 

*)  Theca  med.  e/iin.  2)  /■Mum  terminal?  ixternum . 3)  Trar.etsns  cruciatue.  * ) IY*a- 
faldformit.  M&iiagtimim  •'rrrbri  (crrekclli). 


Fibrose  Hunt. 


349 


apharen  ties  Grosshirns  bis  zum  Balken  (Fig.  229)  und  full!  am  Kleinhirn 
die  seicbto  Vertiefung  zwischen  don  ttber  dem  uuteren  Wurm  zusamracn- 
stosscndcn  Ileinisphiiren  aus.  Die  quere  Scheidewand,  Tentorium1),  legt 
sich  in  die  S pal  to  zwischen  den  hinteren  happen  des  GroBshirns  nnd  der 
Oberfliiche  des  Kloinhirns;  sie  bildet  eincn  Theil  des  Bodens  der  Ilohle,  dio 
zur  Aufnahme  des  Grosshirns  bostimmt  ist , und  zugleich  die  Decke  der 
Hohle , in  welcher  das  Kleinhirn  ruht.  Mit  ihrem  freien  Rande  a)  erreicht 
sie  den  Grand  der  vorderen  qaeren  Ilirnspalte  und  begrenzt  sie  die  Oeff- 
nung3),  durch  welche  die  hintere  Schftdelgrubc  mit  der  mittleren  commu- 
nicirt. 

Dadurch,  dass  Falx  nnd  Tentorium  an  der  Protuberantia  occipit.  int. 
einander  begegnen,  wird  die  Falx  in  eine  obere  und  untere  Abtheilung, 
Falx  cerebri  (fc)  und  cerebelli  (/cb)4),  das  Tentorium  (<)  in  eine  rechte 
und  linke  Hiilfte  geschieden  (Fig  228).  Die  Falx  cerebri  hat  die  Gestalt 


Fig.  228. 

yr. 


SagittaUrhnitt  .it"  S'diftdcl*  link'  netan  der  Mcdianehene.  V»u  der  linken  Hiilfte  des 
Tentorium  ist  ein  achmalor  Sautn  zuriickgeblieben,  das  (ichirn  enttemt.  fc  FaU  cere- 
bri. feb  Falx  cerebelli.  t Tentorium.  1 Stiel  tier  Hypophysc.  2 V.  cerebri  int.  comm. 
V*l.  Gefibudehre  Fig.  141.  3 Crista  galli.  4 Sinus  trans versus. 

einer  Sichel , deren  Riicken  an  die  Schiideldeckc  angewachsen  ist , deren 
Sehneide  frei  liegt;  sie  verjiiugt  sicli  von  hinten  nach  voru , ruht  mit  dem 
breitcren  hinteren  ndcr  unteren  Rande,  der  Basis,  nuf  dem  Tentorium,  mit 


*)  /.  ncrrbfUi.  Septum  nteejthnli.  Hirnzrlt.  Oezelt.  -I  turisura  tentorii.  3)  Fora - 
men  occipital t tnperius.  *)  Proc.  falciformit  major  und  minor. 


Falx  cere- 
bri. 
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dem  schmaleren,  vorderen,  die  Crista  galli  (3)  einschliesscndeu  Rande  aai 
der  stumpfeu,  medialen  Firste  des  Wespcubeinkorpcrs  und  fullt  mit  oinerc  I 
kegclformigen,  soliden  Fortsatz  das  Foramen  coecum  aus. 

Wenn  ich  das  Tentorium  eine  horizontale  Scheidewand  nannte,  so  solite 
damit  seine  Stellung  nur  im  Allgemeincn  und  im  Gegensatze  zur  Fall  bezeich- 
net  werden.  In  der  That  ist  es,  dcr  Oberflache  des  Kleinhirns  entsprecheoii. 
im  Ganzen  aufwiirts  gewolbt  und  in  der  Mitte,  je  nfther  dem  vordertt 
Rande,  um  so  mehr  dnrcb  die  Anheftung  dor  Falx  cerebri  aufwarts  geioges 
(Fig.  228.  229).  Von  der  Flache  betrnchtet,  erscheint  es  hnlbrnondformu’. 
doeh  ist  die  Liicke,  die  sein  innerer  Rand  begrenzt,  elliptisch,  im  Mgitts- 
len  Durchmcsser  lfinger , als  im  transversalen  (wie  5 : 4 cm).  Sein  tas- 
rer  Rand  bcfestigt  sich  liings  dem  Sulcus  transvcrsus  und  der  oberenKantr 
dcr  Schliifcnpyramide,  wo  er  die  Sinus  transversus  (Fig.  228,  4)  und  petrc- 
sus  sup.  (Fig.  229,  2)  einschliesst,  und  trifft  an  der  Seitc  des  Wespenbeic- 
kiirpers  mit  dem  inneren  Rande  zusammen.  Dieser  verlauft  von  der  Mitte 
an,  wo  er  zur  Aufnahme  der  V.  cerebri  int.  comm,  geoffnet  ist  (Gefasslebn- 
Fig.  141),  einfach  und  ctwas  wulstig  bis  in  die  Gegend  der  Spitxc  dee 
Fig.  229.  Schlafenpyranude ; tot 

da  an  zerflllterinmi. 
unter  spitzem  Minld 
divcrgirende , nicden 
Falten,  eine  obere  nad 
laterale  , die  dem  Pr*- 
clinoid.  ant.,  eine  ante*, 
medinle , die  deni  Pit' 
clinoid.  post,  suilrek 
(Fig.  230);  die  **•*• 
Vertiefung  zwischen  be" 
den  Falten  ist  die  Ikeb 

des  Sinus  cavern  os  w- 

Die  Falx  eerebelli  ^ 

niedriger,  aber(imtr»cr 

versalen  Durcbnx*9" 
breiter,  als  die  Fal* 
rebri;  nur  in  derSeit**' 
ansicht  ist  sie  allenfs*'4 
einer  kurzen  und  *,sr 
Frnntnlsrhnitt  >lcs  Schidels  mit  dem  Gehirn  (lurch  den  vor-  8c}jWa<.yi  irt‘krinn:~‘f! 
dereu  Hand  tier  Briitke,  wie  in  Fig.  76.  f c Fait  cerebri.  . . 

I Tentorium.  1 Querachnitt  des  Sinus  sngitt.  sup.,  2 des  Slcbel  vergletchbar. 

Sinus  petr.  «up.  3 A.  baailaris.  dcr  Spitze  abwiirts , B1’ 

der  Basis  aufwartsgrp1 

das  Tentorium  gerichtet  und  an  dasselbo  angewachsen.  Die  Hohc  (der  s*gd' 
tale  Durchmesser)  der  Basis  betriigt  kaum  1 cm.  Der  freie  Rand  is*  ir 
tier  Mitto  etwn  ti  mm  breit  und  wird  nach  obon  und  unten  breiter,  deft !r' 
die  untcre  FlKchc  des  Tentorium,  bier,  in  der  Gegend  des  Hinterhaupt*!0^' 
in  die  fibrose  lliillo  des  Ruckenmarks  sich  verlicrend,  er  ist  lifters  der  Wnp 
nacli  gerippt  oder  boblkeblenitrtig  vertieft  (Fig.  230);  nicht  selten  ubeW1 
er  beiderseits  mit  einetn  schmalen  Saum  die  Seitenflilchen. 
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Dos  Tentorium  erweist  sich  (lurch  seine  knocherno  BescliaflTenbeit  bei  r.iit.irium. 
den  Carnivoren  als  eines  jener  Gebilde,  welche,  wie  die  I.inca  alba  dcr  vor- 

Plg.  230. 


Schadclbasi*  von  innen  mit  den  an  der  Austrittisstellc  aus  dein  Gehirn  aligeschnittencn 
Nerven  I bis  XII.  I'*  Ggl.  semilunarc  des  N.  trigeminus,  dessen  motorische  Wurzel 
unter  »!er  kttrzer  abgeschnittenen  sensil»eln  hervor»ieht.  F1,  Fs  Erster  bis  drifter 
A«t  des  Trigeminus.  Auf  der  rechten  Seit*  Ut  die  fibrose  Hirnhaut  entfernt  und  sind 
die  Nerven  unter  derselben  bis  zu  den  OelFnungen  verfolgt,  durch  welche  sie  den  Schl- 
del  verbusen,  die  Nerven  ///,  IY , F1  und  17 -fiber  die  convexe  Kriimmung  der  Carotis. 

I I'rw.  clinoid.  ant.  2 Proc.  clinuid  post,  d Querschniti  der  Carotis  int.  //  Stiel 
der  Hypophyse,  deren  Lage  durch  cine  Vertiefung  der  librosen  Haut  angedeutet  ist. 

/ Vordere  Spitze  des  (aligeschnittencn)  Tentorium,  frb  Falx  cerebelli. 

deren  Hauchwand  , das  Lig.  stylobyoideum  a.  a.,  zwar  zuiu  Plane  des  Ske- 
letts  dcr  Wirbelthiere  gehdren , aber  bei  einer  Anzahl  oder  auch  Mehrzabl 
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derselbcn  ini  unverknocherten  Zustandc  verharren.  Zu  einer  analogen  Anf- 
fassung  der  Falx  berecktigt  die  typiacho  theilweise  Verknocherung  dereel- 
ben  , die  als  Crista  galli  und  Crista  frontalis  int.  mit  dor  knochernen  Schs- 
delkapsel  verwachscn  ist.  Auch  dies  dient  zur  Widerlegung  derer,  welcbe 
die  fibrose  Ilirnlinut  in  zwei  Schichten  zerlegen  und  die  von  ihr  ausgeben- 
den  ScheidewUmie  als  Duplicaturen  der  inneren , nicht  pcriostalen  Schichte 
betrachten. 

Duplicaturen  gleichen  die  Fortsiitze  der  fibrosen  Hirnbaut,  well  sie 
am  angewachsenen  und  strcckcnweise  auch  am  freien  Rande  in  zwei  Blatter 
aUB  einander  wcichen,  urn  die  venosen  Sinus  aufzuuehmen.  Aber  auf  diese 
Strecken  besclirankt  sich  auch  der  Anschein  der  lamellosen  Structur  und 
andererseits  liegen  zahlreiche  Sinus  an  Stellen  der  SchSdelbaais , fiber 
welche  die  fibrose  Haut  einfach  glatt  hinweggeht. 

Neben  don  venosen  Sinus,  auf  deren  Beschreibung  in  der  Gefasslehre 
ich  verweise , liegen  zwischen  der  fibrosen  Hirnhaut  und  deni  Schiidel 
oder  eigentlieh  in  der  Substanz  der  ersteren  die  Artcrien  und  V'enen,  welche 
ihr  und  dem  Knochen  Aeste  zusenden  ( Vasa  meningea) , und  die  Stamrne 
einzelner  Ncrven.  Vier  Hirnnerven,  der  dritte  bis  sechstc,  haben  die  Eigen- 
thiimlichkeit,  dass  sie  den  letzten  Theil  ihres  Weges  durch  die  Schadel- 
hohlfe  innerhalb  der  fibrosen  Haut  zuriicklcgcn.  Die  Nn.  oculomotorius  und 
troeblearis  senkon  sich  nahe  hinte^  einander , dcr  letztere  zugleich  etwas 
scitwarts  von  dem  ersteren,  in  die  fibrose  Hirnhaut  ein,  dicht  unterbalb 
der  oberen  der  bciden  oben  erwahnten  Falten,  mit  welcben  sich  das  Ten- 
torium an  das  Wespenbein  befestigt  (Fig.  230).  Dor  N.  trigeminus  durch- 
bolirt  unter  der  uuteren  Anheftungsfalte  des  Tentorium  die  fibrose  Haut 
und  der  N.  abducens  tritt  schon  in  der  hintcren  Schildelgrube  unter  die- 
selbe,  hinter  der  Spitze  dor  Schliifenpyramide  und  niiher  der  Mittellinie,  ah 
die  fibrigen  Ncrven.  Oculomotorius,  Trochlearm  und  Abducens  zieheu  neben 
einander,  fiber  der  Carotis  und  theils  durch  den  Sinus  cavernosus , theil* 
filter  demselben  zum  medialen  Winkel  der  Fissura  orbitalis  sup.  Der  N 
trigeminus  gelangt  in  der  nach  ihm  benannten  Impression  nn  der  Spitae 
der  Schliifenpyramide  zur  mittlcron  Schiidelgnibe  und  die  fibrose  Haut  ver- 
birgt  nicht  nur  seinen  Stamm,  sondern  auch  das  Ganglion  der  sensibelu 
Wurzel  (Fig.  230,  V*)  und  die  drei  Aeste,  die  nus  demselben  hervorgeben, 
bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Fissura  orbit,  sup.,  resp.  den  Can.  rotund.  unJ 
das  For.  ovale  (F1  Fs  F3). 

Zu  den  zwischen  dcr  fibrosen  Hirnhaut  und  dem  Schiidel  cingeschalte- 
ten  Organon  gehort-  auch  die  Ilypophyse.  Ueber  dieselbc  und  die  Sintu 
intercavcrnosi , die  sie  umgeben,  ist  zwischen  den  vordcrcn  Spitzcn  d« 
Tentorium  die  fibrose  Ilaut  alB  eine  leicht  vertiefte  Decke  ■)  ausgespannt. 
die  den  Stiel  der  Ilypophyse  durchtrctcn  liiBst , aber  genau  mit  demsolbeB 
verbundon  ist  (Fig.  230  IT). 

Bczfiglicli  der  Textur  zeichnet  sich  die  fibrose  Ilaut  des  Gehirns  und 
Rfickenmnrks  durch  nichts  vor  den  ubrigen  Gebihlcn  dieser  Kategorie  nits: 
sie  besteht  aus  dicht  verweliten  Bindcgewebsbfindeln  und  feinon  elnstisclicn 
Fasernetzen.  An  den  Stellen,  wo  die  Bekleidung  des  Schiidels  in  die  Fort- 


/Jiaphragma  sellac  lurcicac  i.  hypupht/stot.  Operculum  ttllae  lurcicae  llrrtl. 
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satze,  Falx  und  Tentorium,  umbiegt,  wird  die  Membran  macbtiger  und  der 
verflochtenc  Bau  dem  unbcwaffneten  Auge  sichtbar;  dagegen  verdunnen 
sich  die  Fortsatze,  namentlicb  die  Falx  cerebri,  in  der  Niihe  des  freien 
Kandea  haufig  bis  zu  stellenweiser  Durchlocherung  und  Umwandlung  in 
ein  netzfiirmiges  Gewebe  (Fig.  228). 

Deu  Beginn  einer  Rarefaction  scheinen  nuch  (lie  Lacnnen  anzudeuten,  welche 
Key  und  Retzins  (Studied  in  der  Anatomie  des  Nervensystem*  und  des  Binde- 
gewehe*.  Brste  Hiilfte.  Stockholm  1875,  8.  187)  in  den  m&chtigeren  llegionen  der 
fihriisen  Haut . Uings  dem  Sinus  sagitt.  sup.,  aher  nur  lieim  Mensehen,  henbachte- 
teu.  Sie  sind  kuglig  Oder  elliptisch,  0,015  his  0,15  mm  im  Durchmesser , tlieils 
isolirt,  theils  in  eiuander  geoflhet,  von  cinem  feinen  elastisehen  lliiutchen  ausge- 
kleidet. 

Gegen  das  Hinterbauptslocb  ordnen  aich  die  Biindel  mebr  parallel  und 
longitudinal  und  so  erhalten  sie  sich  in  der  fibriisen  Iliille  des  Ruckenmarks. 

Die  fibrose  Hirnbaut  ist  an  ibrcr  inneren  Oberflache,  die  fibrose  Haut 
des  Ruckenmarks  an  beiden  Oberflachen  mit  einem  einfachen,  sehr  platten 
Pflastercpithelium  versehen , (lessen  Kerne  durch  Essigsiiure , dessen  Zellen- 
grenzen  durch  salpetorsaure  Silberlosung  zur  Anschauung  gebracht  werden. 

Da  Gehirn  und  Riickenmark  sich  in  einer  luftdicbt  geschlossenen  Kap- 
sel  mit  festen  Wanden  befinden,  die,  wenn  einmal  der  Schluss  der  Fonta- 
nellen  beendet  ist,  weder  einer  Auadehnung  noch  eines  Einsinkens  fahig 
sind,  so  muss  der  Raum  zwischen  den  Wfinden  und  dem  Ccntralorgan  von 
einer  Substanz  eingenommen  sein,  die  in  alle  Lucken  des  Organs  vordringt 
und  sich  alien  Unebenheiten  seiner  Oberiliiche  nnschmiegt.  Mit  anderen 
Worten:  die  Unebenheiten  der  Oberflache  insonderbeit  des  Gehirns  m&ssen 
durch  eine  Substanz  ausgeglichcn  werden,  welche  die  verhaltnissmiissig 
glatte  innere  Oberflache  des  Schiidels  ebenso  wiederholt,  wie  ein  Gypsabguss 
sie  wiederholen  wiirde.  Da  ferner  erfahrungsmiissig  die  Blutfulle  des  Central- 
organs  im  Ganzen,  wie  der  einzelnen  Regionen  Scbwankungen  unterworfen 
ist,  so  muss  die  Substanz,  die  die  Lucken  nusfiillt  und  die  Unebenheiten 
ausgleicht,  in  entsprechend  kurzen  Zeitraumen  vcrmehrt,  vermindert,  von 
Einer  Stelle  zur  anderen  verschoben  werden  konnen.  So  rasche  Volumen- 
iinderungen,  eine  solche  Theilbarkeit  und  Verschiebbarkcit,  wie  sie  hierzu 
erfordert  werden,  kommen  nur  Fliissigkeiten  zu.  Die  pbysikalische  Seite 
der  Vorgiinge  ware  verstiindlich , wenn  man  sich  die  Schadel-  und  Rflcken- 
inarkshohle  mit  Serum  gefullt  und  Gehirn  und  Riickenmark  in  diesem  Se- 
rum schwimmend  diichtc.  Factisch  verhiilt  sich  die  das  Gehirn  und  Riicken- 
mark  umgebende  Substanz  zu  Serum , wie  Anasarca  zu  Hydrops  ascites. 
Ich  glaube  ihren  Charakter  am  treflendsten  mit  dem  Namen  eines  physio- 
logisch  wassersilchtigen  Bindegcwebes  von  allerdings  ungewohnlich  lockerer 
Beschaffenheit.  zu  bezeichnen.  Dio  areoliire  Beschaffenheit  des  Gewebes  er- 
laubt  der  Fliissigkeit  eine  fast  so  rasche  Ortsveranderung,  als  wenn  sie  frei 
das  Centrnlorgnn  umsphlte,  und  die  Bewegung  des  letztercn  in  seiner  was- 
serhaltigen  Umhullung  scheint  in  der  That  einem  Schwimmen  vergleichbar. 
Ich  schliesse  dies  aus  der  Wirkung  der  Schaukel-  und  Kreisbewegungen 
des  Korpers  und  habe  schon  an  einer  anderen  Stelle  l)  die  Symptomc  des 

1 1 Kationel  1c  Pathulogle.  BJ.  II,  Abthl.  2,  S.  104. 

Heulet  Anatomic.  Bd.  III.  Abth.  2.  23 
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Scliwindcls,  der  Seekrankheit  u.  a.  von  den  Zerrungen  hcrgelcitot,  die  die 
Nervenwurzeln  durch  das  in  seiner  Hohle  hin-  und  herwogende  Gehirn 
erfahren.  Die  individuell  so  sebr  verschicdene  Neigung  zu  jenen  Affectirv- 
nen  kfinnte  in  dcm  individuell  verschiedenen  Vcrhiiltniss  des  Gebirnvolu- 
mens  zum  Schadclraum  begrfindot  sein. 

Die  Quantitiit  der  in  dcm  subarachnoidealcn  Gewebe  entbaltenen  Flfis- 
sigkeit  scbiitzt  Magendie  beim  erwacbsenen  Menschcn  auf  62  g. 

Das  wassersuchtigc  Bindegewebe  grenzt  sich  nach  aussen  durch  cine 
zusammenhangende,  zarte  aber  docb,  besonders  am  Riickcnmark,  resistento 
Haut  ab.  Auf  dieso  mag  der  Name  Aracbnoidea  iibcrtragen  werdcn.  Sir 
ist  mit  der  innercn  Flache  der  fibrosen  Haut  durch  feine  Blutgefas.se,  hicr 
und  da  aucli,  zumal  in  der  Mittc  der  hintcren  Flache  und  an  den  Austritts- 
stellcn  der  Nerven,  durch  feine,  kurze  und  straffe  Bindegewebsfiiden  ver- 
bundeu.  Dicse  Verbindungcn  sind  am  rcichlichsten  am  oberen  llalstheile 
des  Riickrnmarkes  und  erstrecken  sicli  nueb  hier  am  weitesten  von  der 
hintcren  Mittellinie  auf  die  seitlichcn  Fliichen  der  Membraucn;  gegen  dir 
Mitte  des  Dorsalthcils  verscbwinden  sie  fast  gnnz  und  treten  erst  in  der 
Niihe  der  Cauda  equina  zuweilcn  wieder  auf  (Key  und  Retzius)1).  In  der 
Regel  stebt  die  Aracbnoidea  mit  der  inneren  Flache  der  fibrosen  Haut  in 
umnittelbarer  Bcrfihrung,  wenn  aucb  nicht  bestritten  werdcn  kanu,  dass  da 
und  dort  einmal,  durch  eine  zufiillige  Liicke  der  Aracbnoidea,  eiu  Tbeil  der 
subarachnoidealcn  Flfissigkeit  in  den  Raum  zwischen  Aracbnoidea  and 
fibrdser  Haut  (Subduralraum  K.  u.  R.)  geratben  mag.  Bei  der  Eruffhung 
der  fibriisen  Hulle  des  Ilirns  und  Rfickenmarks  ist  die  Verletsung  der 
Aracbnoidea  kaum  zu  vcrmeiden;  die  subaracbnoideale  Flussigkeit  entleert 
sich,  das  Bindegewebe  fiillt  zusammen  und  wo  die  Aracbnoidea  nicht  folgrn 
kann,  spannt  sie  sich  briickenartig  uber  die  Furcben,  so  z.  B.  zwischen  den 
Grosshirnwindungcn,  fiber  die  bintere  quere  Hirnspalte,  die  hintere  Sciteo- 
spalte,  die  Vertiefungcn  dcr  Basis  des  Grosshirns.  Durch  l.ufteinbl&srn 
liisst  Bie  sich  von  ilircr  Unterlnge  auf  grosserc  Strecken  wieder  abbeben. 

Anchnol-  Von  der  ausscren  Flache  der  Arachnoidea  erheben  sich  die  Araehnoi- 

dealzotten ’),  Wucbcrungen  von  verschiedener  Dimension  und  Zalil,  welche 
in  Lfickcn  der  fibrosen  Ilirnhaut  aufguuomtnen  werdcn  und , wenn  sie  eine 
gewissc  Griisse  iiberschreiten , die  fibrose  Haut  verdunnen,  vor  sich  her- 
treiben  und  die  Schadelknocben,  besonders  die  der  Schiideldeckc , gruhrn- 
formig  aushoblen.  Die  Stellc  des  Gebirns,  an  welcher  sie  am  liautigstco 
vorkommen,  ist  der  der  Falx  cerebri  entspreebende  Rand  der  Hemisphere, 
nach  I.uscbka  wfiren  sie  sogar  auf  diese  Localitut  ausscbliesslich  l>r- 
sebrankt.  L.  Meyer  fand  sie  niebt  seltcn  4 bis  5 cm  von  der  Medinnlinie 
entfernt  und  fiber  die  Vorderlappcn  fast  bis  zur  Basis  zerstrout.  An  der 
Basis  des  unteren  Happens  kamcn  sic  in  alien  Gradcn  der  Kntwickelung 
vor,  haufig  aucb  an  der  Spitze  und  vorderen  Grcnze  des  Hintcrlappcns. 
Woit  verbreitet,  aber  schwacb  cntwickelt  liegen  sie  in  eincr  Linie  auf  der 
Mitte  des  oberen  Wurms  und  langs  dem  freien  Rande  der  Hemispbaren  des 
Kleiuhirns.  Was  den  Bau  der  Granulatioucn  betrifft,  so  sind  es  Ufischel 


*)  A.  a.  U.  S.  S3.  a)  Pacchionisdie  Driisen  otier  Oraaulationcn.  IjranulatHM  cm- 
bruit*  Bichat. 
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kolbenfiirmiger,  gestielter  Zotten  von  0,1  bis  0,5  mm  Ilohe,  die  starkeren 
mil  secundiiren  Zotten  von  iihnlicher  Gestalt  besetzt,  bus  einem  gefassmmen 
Bindegewebe  gebildet.  Ibro  Obcrfliicbe  bildet  cin  einfaches  Pflnstercpithel; 
dieses  ruht  auf  einer  schr  feincn  Haut , ciner  Fortsetzung  der  Arachnoideo, 
wahrcnd  die  Bindegewebsbilndel,  dio  die  Zotte  zusammensetzen,  Fortsetzun- 
gen  des  subaraclinoidealen  Bindegewebes  sind.  Die  Zotten  sind,  wie  er- 
wahnt,  um  so  kleiner,  je  junger  die  Individucn;  die  kleinen  sind  fast  immer 
solid,  grossere  baben  eine  blAschenformige  Bescbaffenheit,  warden  aber  im 
hiiberen  Alter  ebenfalls  fest  und  derb. 

Die  Zotten  licgcu  in  Hohlraumen  der  fibrosen  Hirnhaut  dergestalt  ein- 
gebettet,  dass  die  relativ  enge  Ocffnung  des  Hoblraumes  den  Stiel  der 
Zotten  umfasst  und  die  letzteren  den  Ilohirnnm  nahezu  ausffillen , der  nach 
den  Zotten  geformt  und  den  Unebenheiten  ihrer  Oberflache  entspreebend 
von  feincn  Biilkchen  und  unvollstiindigen  Scheidewanden  durehzogen  ist. 
Die  llohlraume  selbst  aber  sind  Erweiterungen  der  Venen  der  fibrosen 
Hirnbaut,  die  theils  mit  den  Zweigen  der  Vv.  meningeae,  tbeils  mit  den 
Sinus,  namentlich  mit  deni  Sinus  sagittalis  mittelbar  odcr  unmittelhar  com- 
municiren.  Key  und  Ketzius  finden  die  neben  dem  Sinus  sagittalis  be- 
findlichen  Uoblriiumc  hiiufig  durch  Canale  von  wechselndem  Kaliber,  die 
dem  Sinus  parallel  laufen,  unter  einander  verbunden ; in  die  Sinus  offnen  sie 
sich  mit  engen,  meist  rundlichen  Mundungen;  nacb  der  andcren  Seite 
stehen  sie  in  Verbindung  mit  verhaltnissmassig  feinen  Venen  der  fibrosen 
Iiirnbaut,  Farbige,  in  den  Subarachnoidealraum  des  Gehirns  injicirte 
Massen  treten  auch  bei  sebr  gcringem  Druck  durch  die  Aracbnoidealzotten 
in  die  Hoblriiume  aus  und  mischen  sich  mit  dem  in  dcnBelben  enthaltenen 
Veneublut.  Key  und  Retzius  halten  demnacb  den  Uebergang  von  Cerebro- 
spinalflussigkeit  aus  den  Zotten  in  die  Venen  ffir  einen  normalen  Vor- 
gang.  Da  sie  regelmassige  Oeffnungen  an  der  Spitze  der  Zotten  niebt 
gefunden  baben,  so  nebmen  sie  die  Art  Stomata  in  dem  die  Zotten  beklei- 
denden  Epitbel  an,  die  man  dem  Epithel  des  serosen  Ueberzugs  desZwerck- 
fells  zuschreibt  (Gefiissl.  S.  431).  Dass  diese  Communication  eber  in  der 
Richtung  vom  Subarachnoidealraum  gegen  die  Venen,  als  in  der  uinge- 
kehrten  benutzt  werde,  erkliircn  sie  aus  einem  wenn  auch  nur  geringen 
Uebergetvicht  des  Druckes,  unter  welcbem  die  Cerebrospinaltlilssigkeit  nach 
ihren  Messungen  stand,  fiber  den  Druck  des  Venenbluts. 

Ob  die  Arachnoidpalzotten  in  die  Reilie  der  pathologiscben  Auswfichse  zu 
stellen , oder  norniale  Bestandtheile  der  lliruhiinte  seien,  war  bis  in  die  neueste 
Zeit  streitig.  Die  erste  Ausiclit,  welclie  lange  Zeit  die  unls.-dingl  berrsebende  war, 
stntzte  sich  darauf.  dass  sie  jugendlichen  Kiirpern  fehlen  (Cloquet,  Cruveil- 
bier),  auf  den  Menschen  lieschriinkt  seien  und  an  Zahl  und  Volnmen  mit  dem 
Alter  zunehmen.  Rokitansky  reilite  sie  den  papilttren  Wucherungen  des  Binde- 
gewebem  an  und  L.  Meyer  (Arcbiv  fiir  patbol.  Anat.  u.  Physiol.  XIX,  171)  fiigtc 
hinzu.  dass  die  Araehnoidea  an  den  Stellen,  wo  sie  den  Oranulationen  zur  Basis 
itient,  stela  triih  und  verdickt  sei.  Luschka  (M till.  Arch.  1852,  8.  101.  Ader- 
gefleebte  R.  (!«.  Anat,  Bd.  III.  Abthl.  2,  8.  142)  war  der  Erste.  der  den  pacchio- 
nisehen  Driisen  wieder  einen  Plata  unter  den  normalen  Bildungen  auwies  und 
ibnen  den  Nauien  gab,  weleber  ilire  Verwandtscliaft  hetonen  sollte  mit  den  zotteu- 
fbrmigen  Anlmngen,  die  in  versebiedenen  Orfissen  auf  alien  serosen  Hiiuten  vor- 
komtneu.  In  den  neuesten,  gleichzeitig  und  unabbiingig  von  einander  erschienenen 
Arbeiten  von  Trolard  (Arch.  g#n.  1870,  p.  258)  und  von  Axel  Key  und 
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Retzius  (Nordiskt  meilicinskt  arkif.  1870.  Nr.  6 uml  9,  1871.  Nr.  26.  Sunken, 
erste  Hiilfte,  8.  168)  kehrt  merkwiinligerweise  eine  tier  iiltesten,  Pacchiooi'- 
nclien  Annioht  verwandto  zuriick.  Der  Name  „Driisen“,  wclrhen  Pacchioni 
(Opera.  Romae  1741)  den  Kiirpern  gab,  bedeutctc  conglobirte  oiler  Lymphdriw 
nnil  der  Aufsaugnng  oiler  doeli  der  Ableitung  der  Cerebrospinalfliissigkeit  afinlen, 
der  neueaten  Autfassung  zufolge,  die  Arachnoidealzotten  dienen. 

Gleichwie  nach  aussen,  bo  verdicbtet  sich  daa  hydropiache,  das  Central- 
organ  cinhflllonde  Bindegewebe  auch  nach  innen,  an  der  Grenze  gegen  die 
Nervensubstanz  zu  einer  Membran,  die  sich  von  der  ausseren  dadurch  un- 
terscheidet,  dass  sie  die  dichten  Verzweigungen  der  Artcrien  und  Venen 
enthiilt , von  welchcn  die  feinen  in  die  Nervensubstanz  eindringenden  Ge- 
fiisse  ausgchen.  Dicse  Schichte  der  bindegewebigen  Umhiillung  ist  die  Ge- 
fiisshaut1).  Sie  scndet  von  der  unteren  Flache  die  Scheidewiinde  aus,  die 
in  Gestalt  stiirkerer  oder  feincrer  Blatter  die  Spalten  dea  Ruckenmarks,  die 
Furchen  zwischen  den  Randwiilsten  des  Klein-  und  Grosshirns  ausfullen 
und  beim  AbBtreifen  der  Gefasshaut  aus  den  Furchen  berausgezogen  war- 
den. Ibr  gehoren  auch  die  selbstandigen,  gefassreichen  Blatter  an,  welcbe 
in  die  Himventrikel  vordringen,  frei  ubcr  den  Boden  ausgespaunt  und  mil 
den  Ncrvengebilden,  die  als  Decke  fungiren,  nur  locker  verbunden.  E* 
sind  dio  Telae  ehoroideac , die  ohne  Zweifel  eine  Rolle  bei  der  Erzeugung 
des  subarachnoidealcn  Serum  Bpielen.  Das  eigentlicbe  Absonderungsorgw 
desselben  sind  krause,  zottenformige  Fortsatze,  Plexus  choroidei,  deren  Ban 
an  die  Ciliarfortsiitze  des  Auges  erinnert  (Fig.  231).  Sie  sind  von  wecb- 

Fig.  231. 


Zotten  der  Plexus  choroidei. 


selnder  Form,  am  haufigsten  umgekehrt  kegelformige,  gestielte  Lapj>c)i<' ri 
von  1 bis  2 mm  Hohe.  Jedes  diescr  I.iippchcn  zeriallt  in  eine  Anzahl  fee 

1 ) Pia  mater.  Tamm  propria. 
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nere  von  gleicher  Form  und  etwa  0,25  mm  Hohe  nnd  diese  primaren  Lftpp- 
chen  zeigen  miter  dem  Mikroskop  eine  mit  dichtgedrangten  Ausbuchtungen 
von  0,075  bin  0,180  mm  Durchmesser  beaetzte,  traubenformige  Oberflache. 
Die  Ausbuchtungen  enthalten  Scklingen  feiner,  verh&ltnissm&ssig  dickwan- 
diger  Gefasse  von  0,015  mm  mittlerem  Durchmesser,  die  durch  die  Stiele  in 
die  Lfippchen  cintreten  und  sich  innerhalb  derselbcn  verasteln. 

Die  Plattcben  und  Biilkchen,  welche  den  Kaum  zwischen  Arachnoidea 
und  Gefassbaut  durcbziehen,  inseriren  sicb  zum  Tbeil  an  diese  Membranen, 
zum  Theil  an  die  Gef&ss-  und  Nervenstiimmo , die  durch  den  genannten 
Kaum  verlaufen.  Durch  zahlreiche  und  starkere  Bindegewebsfaden  sind 
namentlich  die  an  der  Schiidelbasis  gelegenen  Arterienstauime  einerseits 
mit  der  Arachnoidea,  andererscits  mit  der  Gefassbaut  verbunden. 

Die  Gedrangtheit  der  Bindegewebsbiilkchen  und  die  Ausdehnung  der 
areolaren  Ran  me  des  subarachnoidealen  Gewebes  steht  im  umgekehrten  Ver- 
haltniss  zur  Tiefc  der  Thaler,  uber  welche  die  Arachnoidea  sich  hinspannt, 
und  so  kounen  stellenweise , z.  B.  an  der  hiuteren  Querspalte  und  zwiBchen 
Brficke  und  Hypophyse,  die  Verbindungen  der  Arachnoidea  mit  den  dar- 
unter  gelegenen  Gcbilden  vollig  fehlen.  Auch  an  der  ganzen  Yorderflache 
des  Gfickenmarks  sind  sie,  mit  Ausnahme  der  ohersten  Halsregion,  iiusserBt 
sparlich.  Andererseits  verdichtet  sich  das  areolare  Gewebe  hier  und  da  zu 
eincr  teuton  undurchbroohenen  Scheidewand,  welche  den  subarachuoidealen 
Kaum  in  gesonderte  Kammern  abtheilt. 

Eine  ziemlich  vollstandige,  wenn  auch  vielfach  durchbrochene,  mediane 
Scheidewand,  ein  Mediastinum  posierius *),  verbindet,  von  der  Ilalsgegend 
gegen  die  untere  Dorsalgegend  an  Starke  zunehmend,  die  Region  der  hin- 
teren  Medianiissur  des  Rfickenmarks  mit  der  Arachnoidea.  Zu  den  derb- 
sten  Lamellen  des  hydropischen  BindegeweheB  gehort  das  IAg.  denticulatum  3), 
welches  das  Rttckenmark  an  die  Arachnoidea  und  mit  der  Arachnoidea  an 
die  fibrose  Haut  befestigt.  Ich  habe  dasselbe  bereits  an  einer  frfiheren 
Stelle  beschrieben  und  abgcbildet  (S.  42.  Ygl.  Fig.  3 und  6)  und  hier  nur 
hinzuzuffigen,  dass  die  Zahl  der  Zacken  des  Ligaments  nicht  genau  der 
Zahl  der  Nervenwurzcln  cntspricht.  Sie  betragt  20  bis  23;  die  oberste  be- 
findet  sich  im  Ilinterhauptsloch , die  unterste  zwischen  dem  letzten  Brust- 
und  dem  ersten  Bauchwirbel;  die  oberen  wenden  die  Spitze  gerade  seit- 
iv arts,  die  uuteren  zuglcich  abwfirts.  Am  Conus  medullaris  ist  das  Ligament 
auf  einen  schmalen  Saum  der  Seitenfiache  des  Rfickenmarks  reducirt.  Am 
oberen  Ende  der  Wirbolhohle  findet  sich  nach  Key  und  Retzius 3)  an- 
scheinend  bestandig  ein  unpaares,  feines  Hfiutchen  von  der  Form  eines 
spitzwinkligen  Dreiecks  mit  concaven  Seiten,  mit  der  Basis  auf  der  zweiten 
Zacke  des  Lig.  denticulatum  entspringend , mit  der  abwarts  gerichteten 
Spitze  an  die  Vorderflache  des  Rfickenmarks  augewachsen,  eine  Tasche  bil- 
dend,  welche  den  Abfluss  der  Cerospinalflussigkeit  aus  der  Schadelhfihle 
leichter  gestattet,  als  die  Bewegung  derselben  in  umgekehrter  Richtung. 
In  der  Schadelhohle  zieht  sich  offers  eine  derbe,  frontale  Platte  von  den 
Corpp.  candicantia  zur  Arachnoidea  berab.  Durch  die  ungleichmassige  Yer- 
tbeilung  der  Balkchen  und  durchbrochenen  Plattchen  zerfallt  der  Subarach- 


1 ) Septum  portintm  Key  u.  Ketzius.  3)  Lig.  serratum.  3)  A.  a.  O.  S,  88. 
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noidealraum,  zumal  in  der  Schadelhohle,  in  eine  Anzahl  grosserer  and  klei- 
nerer,  theils  uupaariger,  theils  symraetrisclicr  Kammern1),  die  zwar  alle 
unter  einander  in  offener  Communication  stehen,  deren  unvollkommeue 
Scbeidewande  aber  doch  oinigen  Einfluss  auf  die  Stromung  und  Vertheilung 
der  CerebrospinalfliiSBigkeit  haben  musscn. 


Der  8inn,  in  welchem  ich  den  Nameu  Arachnoidea  gebrauche,  involvirt  dm 
Bruch  rait  einer  Tradition,  die,  auf  das  Bichat’sclie  Dogma  von  den  wrrown 
H an  ten  gegrundet, , sich  bis  in  die  neucsten  LehrbQcher  erhalten  hat.  Ah  ilm 
pracisesten  A usd  ruck  der  Vorstellungen,  welche  Bichat  von  der  serdsen  Henibraa 
der  Schiidel-  und  Wirbelhftble , der  sogenaiinteu  Arachnoidea,  geschaffen , citin* 
ich  die  Worte  C.  Krause’s:  „Die  Arachnoidea,  Spiunwebenliaut  oder  mittier? 

Hiruhaut  ist  eine  sehr  zarte,  durclisiehtige,  serose  Haut,  deren  ausserer  Sack  mit 
der  iuneren  Flaclie  der  Dura  mater  innigst  verwaclisen  ist,  deren  eingestulpter  Thfil 
dagegeu  die  Him-  und  Riickenmarksgefdsse  und  die  Nerveuwurzeln  einwickelt 
und  sodaiin  das  gauze  Centrum  encephalospinale  ziemlicli  locker  uberzieht,  wch 
mit  den  Telae  choroideae  in  die  Hohle  eiudringt,  die  Plexus  choroiilei  mit  einer 
sehr  dunnen  Hiille  bekleidet,  h&chst  wahrscheinlich  anch  Theil  an  der  Zukuium* 
setzung  des  Ependyma  nimmt  und  das  oberfl&chliche  Blatt  d easel  ben  bildet,  wel- 
ches indeas  von  dem  tieferen,  der  Pia  mater  augehorigen,  nicht  zu  trennen  at.* 
Man  hatte  aicli  demuach  dan  parietale,  mit  der  Dura  mater  verscliinolzeue  Bbti 
einer  solclien  Serosa  und  das  viscerale,  die  Pia  mater  theils  bedeckrudc,  theib 
mit  ilir  verwachsene  Blatt  unter  dem  Bible  zweier  in  einander  st«H*kender  Rohrm 
vorzustellen , beide  verbunden  durcb  bohle  Cylinder,  iu  deren  Hdhlen  die 
und  Nervenstamme  entlmlten  waren.  Und  niclit  alleiu  die  llefiiss-  und  Xcrrm 
stdmme,  anch  die  fibroaen  zwischeu  fibrdser  und  Getasshaut  hiuziehenden  GchiMr 
Lig.  denticulatum  und  ahnliclie,  beanspruchen , dem  Schulbegriflf  gemiiss,  Hire 
serbsen  Ueberziige. 

Mir  wnrde  der  ausaerordentlich  complicirte  Verlaitf  der  serfaen  Blatter, 
diese  Theorie  voraussetzt,  sclion  vor  Jabreu  bcdenklich,  als  ich  die  Beinerkuni 
gemacht  lmtte,  dass  hauttg,  uamentlicli  bei  jiingeren  Thiereu,  Briicketi  der  A rack 
noidea  innerbalb  des  Arachnnidealsack*  zwischen  den  letzten  Him-  und  den  obrr 
sten  Riickenmarksuerven  sich  ausspanueu  (Allg.  Aunt.  8.  367).  Audi  Valentin 
(Him-  und  Nervenlehre  8.  159)  verhehlt  die  Schwierigkeiten  und  Dunkelheiten 
nicht,  auf  welche  man  bei  einer  eingebendereu  DurchfUhrung  der  herrschendeo 
Ansicbt  stbsst.  8ie  waren  vielleicht  heute  nicht,  melir  uuiil>erwiiidlich , wo  nun 
dem  BegritT  der  seroseu  Haut  einlach  den  des  *Eudothels“  substituiren  k5nnte,d<* 
aus  platten  Zellen  zusamnieugefiigten  Hiiutcben , denon  kein  Biilkchen  zur  B**kb-i 
dung  zu  fein , keine  Liicke  zur  Auskleidung  zu  eng  ist.  ludesseu  hat  sicb  r«*n 
einer  anderen  Seite  die  Unanwendharkeit  der  Bichat’sclien  Lehre  auf  die  Mem 
braneu  der  Schiidel-  und  Wirbelhohle  ergelien. 

Da  der  serbse  Sack,  auf  dessen  anatomiscbeu  Nachweis  von  vom herein  *er 
zichtet  wurde,  nur  eine  Hypothcse  war  zur  Erklarung  des  die  Centralorgane  nin- 
spiilenden  Wassers,  so  verstand  es  sich  von  selbst , dass  das  Wasser  den  Inlwlt 
des  Kackes  bilden  musste,  dessen  Wiinde  man  als  die  Quelle  des  Wassers  anwh. 
8o  sagt  z.  B.  C.  Krause  von  der  Arachnoidea:  „in  der  Hohle  zwischen  threw 
iiiisseren  und  ihrem  eingestulpten  Sacke  out  halt  sie  eiue  geringe  Menge  von 
mm,  Serum  8.  Fluid  um  cerebro-gpinale , SpinaltUissigkeit  geiiannt,“  DerGbiubeau 
deu  seroseu  Sack  hiuderte  die  Anatomen,  zu  bemerken,  dass  bei  der  Etvffuung 
der  Wirbelhohle  das  sogenannte  viscerale  Blatt  der  Arachnoidea  in  der  Kegel  in 
unmittelbarer  Bertihrung  mit  dem  parietalen  gefunden  wird,  er  hiuderte  die  Aerrv. 


*)  Confluents  du  liquid t cephnlo-racJtidicn  Magcndic.  Sinus  subnrnchnoidtnUs  Bros? 
(Handb.  der  Chir.  I.  589).  Cisternen  Key  und  Retzius.  Auf  das  Wcrk  der  LrUtm* 

verweise  ich  wegen  einer  genaueren  Beschreibang  und  wegen  der  Benennung  der  einidn** 
Kaume. 
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sicli  zu  iilwrzeugMi , das*  dan  gerinnbare  Exauilat  der  Arachnitis  nicht  zwischen 
den  lieiden  Laraelleu  des  serosen  Sacks , sondern  uuterhalb  der  visceralen  Liunelle 
liegl.  Jeuen  Glauben  vermochte  selbst  der  von  Magendie  (Recli.  physiolog.  et 
clin.  hut  le  liqnide  cepbalo-rachidien.  Paris  1842)  gelieferte  mid  von  Vielen  1h»- 
Mtatigt**  Nachweis,  dass  das  Warner  durch  das  viscerale  Blatt  der  Arachnoidea  zu- 
rttckgehalten  wird , nicht  zn  zerstoren.  Er  hat  nur  zur  Unterscheidung  eiues 
Arach noideal-  und  Subaraclinoidealraumn , eiues  Liquor  arachnoidealis  and  sub- 
aruchnoidcalis  gefiihrt.  Ecker  (Physiolog.  Unters.  uber  die  Bewegungen  des  Ge- 
liirns  aud  Riickenmarks.  Stuttg.  1843.  8.  84)  versichert,  dasss  im  lebenden  Tliiere 
ini  Arachnoidealraum  keine  Fliissigkeit  enthalten  sei,  und  dass,  „gegeu  aUe  Ana- 
logic mit  dem , was  in  auderen  serbsen  H&uten  beobachtet  wird“,  die  Fliissigkeit 
sich  nicht  ini  Sack  der  Arachnoidea , sondern  zwischen  dem  Visceral  blat  t dessel- 
beu  und  der  Gefassbaut  beftnde.  Dieser  Widerspruch  mit  der  Analogic  muss  alter 
dazu  fuhren , den  sogeuannten  Aracl inoidealsack  von  den  serbsen  Uauteu  auszu- 
si- lil lessen  und  die  unnatnrliche  Verbindnng  der  reellen  Memhrau,  die  die  binde- 
gewebige  HtiUe  des  Centralorgaus  nach  aussen  abschliesst , mit  der  imagimireu 
Membran , die  die  Iunenthiclie  der  flbrosen  Haut  bekleiden  soil,  aufzulbseu. 

Durch  Injection  der  BubarachnoidealriUune  von  Kaninchen  und  Hnnden  mit 
farhigen  Has  sen  unter  constantem  Druck  wies  Schwalbe  (Archiv  fiir  mikroskop. 
Anat.  VI.  44)  eiuen  Zusammenhang  jener  Ratline  mit  Lymphgefassen  nacli,  der 
von  Key  und  Retzius  (Nordiskt  medic inskt  arkif  1870.  Hft.  1,  Nr.  6,  lift.  2, 
Nr.  13)  bestfttigt  wurde.  Die  Subarachnoidealr&ume  deshalb  mit  Lymphraumeu 
zusainmenzustelleu , hallo  ich  deiinoch  t'iir  missbriiuchlich , «la  der  fast  rein  wiis- 
serige  lulialt  dcrsellnm  (nach  Lassaigne  lietriigt  der  Wassergehalt  der  Subarach- 
uoidealrtiissigkeit.  98,6  Proc.)  keine  Aehnlicbkeit  mit  Lyniphe  hat.  Audi  steht 
nach  Schwalbe  der  Subaraclmoidealraum  in  keiner  Verbindnng  mit  den  unmit- 
telbar  an  der  Olterfliiche  des  Gehirus  unter  der  Gefassbaut  helindlichcii  Raumeii 
(s.  unten),  die  sicli  durch  iliren  Gelialt  an  Lyniphkbrperclien  und  durch  Aufnahme 
der  perivasculiireu  Riiuute  des  Gehirns  als  wirkliebe  Lyiupliraumc  erweisen. 


Von  den  Fortaatzen  der  Gefasshant  des  Riickenmarks  war  schou  an 
ciner  frdheren  Stelle  (S.  42)  die  Rede;  nur  Finer  deraelben  t das  Septum, 
welches  die  vordere  Mediaufissur  ausf&llt,  iat  tnachtig  genug,  uni  mit  den 
gewohnlichen  auatomiachen  Hulfsmittclu  demonatrirt  zu  werden.  Das  Mi- 
kroskop weist  ein  fihnlichea  feincrea  Septum  auch  in  der  hinteren  Median- 
fiasur  und  noch  feinere  Bindegewebaachichten  zwischen  den  Nervenlmndeln 
dcr  Ruckenmarksatrange  nach,  hat  aber  noch  nicht  daruber  entachieden,  ob 
dioae  von  der  Gefaaahaut  eiustrahlenden  Fasern  m it  Eleraenten  der  Aua- 
kleidung  deg  Ceutralcanala , Fortaatzen  seiner  Epitbelzellen  oder  Fasern  der 
centraleu  gelatiudsen  Subatanz,  in  Verbindung  treten. 

Am  verlangerten  Mark,  in  der  Gegcnd  der  Pyramidenkreuzung , wird 
daa  hiutere  Septum  starker,  das  vordere  diinner.  Die  Veranderungen, 
welche  beide,  aowie  die  aeitliclien  Septa  weiterliin  am  vorlangerten  Mark 
erfahren , ergebeu  aich  aua  der  veranderten  Lage  und  Tiefe  der  Fissureu 
von  selbst. 

Durch  die  ErofFnung  des  Central cauals  am  Bodeu  des  vierten  Ventrikela 
kominen  die  iiusaere  UnihiilUiug  des  verliiugerten  Marks  und  die  Auskleidung 
des  Ceutralcanala  mit  einander  in  Reruhruug,  grenzen  aich  aber  alsbald  so  gegen 
cinanderab,  dass  die  an  ihrem  Flimmerepithel  keuutliche  Fortsetzung  der  Aua- 
kleidung  des  Ceutralcanala,  das  sogenannte  Ependyma,  den  Roden  dea  vierten 
Ventrikela  uberzieht,  wiibrend  die  Gefasabnut  an  der  hinteren  Spitze  des  Sinus 
rbomboideus  mit  eiuer  aebarfeu  Querfalte  absebliesst  uud  vou  beiden  Seiteu- 
riluderu  desselbeu  aich  erhebt,  um  aich  ala  Dccke  frei  iiber  ihm  auszuspauuen 


Tela  clior. 
cere  belli. 
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(Fig.  232).  Die  hintere  Querfalte  hullt  den  Obex  ein;  in  die  Decke,  die 
Tela  choroidea  cerebclli1),  dringt  von  beiden  Seiten  inehr  oder  minder 
weit  der  PonticuluB  vor  (S.  122).  OefterB  Bchliesst  »ich  unmittelbar  nn  die 

Pig.  2S2. 


Hintere  liirnspalte,  (lurch  Hernbziehen  des  verliingerten  Marks  und  AufwSrtssehlagen 
des  Klein  turn-  gebfluet.  Fingang  ties  vierten  Ventrikela  und  Tela  choroidea  dr»- 
selben.  Ionkerseits  1st  ein  Theil  des  hintercu  happens  ( /»)  entfernt , uin  dua  hintere 
Murksegel  (Pmp)  vun  ohen  zu  eutblbssen.  /’y  l’yramide.  To  Tonsille.  F Flucke. 

Ob  Obex.  VII  N.  facialis.  VIII  N.  acust.  * Wurzeln  der  Nn.  glossophar.  tuel 
vagus.  1 Art.  vertebr.  2 A.  cereb.  inf.  post. 

Oliexfalte  nocb  eine  schmale  Briicke  der  GefiiBskaut,  in  welehe  ebenfaib 
eiuige  Nervenfaseru  einstrahlen  (S.  232).  ZwiBchen  dent  Obex  oder  dieser 
Briicke,  wenn  sie  vorhanden  ist,  und  dem  hinteren  Ramie  der  Tela  choroidea. 
welehe  an  die  Gefasshaut  des  uuteren  Wurms  inehr  oder  minder  straff  »n- 
geheftet  ist , bleibt  eine  querspaltformige  Lflcke ; es  ist  der  eigentlichc  Ein- 
gang,  Apertura  inf.  Key  und  Retzius,  des  vierten  Ventrikels  3),  durch  wel- 
cheu  dem  subarachnoidealen  Serum  der  Zutritt  zum  vierten  Ventrikcl  offen 
steht  (Fig.  232).  An  manchen  Gehirnen  wird  diese  Luckc  etwas  vercngl 
durch  einen  niederen  gefiissreichen  Saum,  dcr  sich  liings  dem  hinteren  R a n-i 
der  Ala  cinerea  von  der  Obexfalte  zur  Telit  choroidea  erstreckt;  nach  (lessen 
Kutfernuug  wird  das  rhombische  I.eistcheu  sichtbar,  welches  in  Fig.  123 
mit  Ac'  bezeichnet  ist,  und  es  scheint,  dasg  dies  Leistcheu  sein  eigenthunili- 


*)  Tela  chor.  inf.  T.  chor.  crntricvli  quarti.  Ptexue  choroidcue  cerebelli  t.  r entneoii 
quarti  Arnold.  Unter  Tela  choroidea  versteht  Arnold  einen  zivischen  dem  verlangvrtrn 
Mark  und  dem  Kleinhirn  sich  hinzielienden  Theil  der  Gefasshaut,  von  welcbem  der  Piets* 
choroidcus  ausgehen  soil.  ,J)  t injirt  common  dee  cavitee  de  Vencephalc  Magendie.  Fo- 
ramen Magcndii  Luschka  (Die  Adergellechtc  des  menschlichen  Gehirns.  Berlin  1 855). 
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ches  Ansehen  den  zahlreichen  Blutgefassen  vcrdankt,  die  nuB  der  Gefass- 
haut  in  dasselbe  eindringen. 

Mit  dem  vorderen  Kande  stosst  die  Tela  ehoroidea  des  Kleinhirns  seit- 
lich  an  den  lunteren  Rand  des  hinteren  Marksegels  (Pwp),  in  der  Mitt*;  an 
die  Gefasshaut  des  Nodulns,  mit  welcher  sie  vergcbmilzt  oder  in  welche  sio 
sich  umzuschlagen  scheint,  wenn  uicbt  Bcbon  vorher  die  vollige  Verschmcl- 
zung  der  Tela  ehoroidea  mit  der  Gefasshaut  des  unteren  Wurms  erfolgt  ist. 

Der  gauze  Complex  der  Tela  ehoroidea  des  vierten  Ventrikels  uebst  den  Mark* 
segelu  und  Markbliittcrn,  die  sicli  in  dieselbe  verlieren,  ist  Best  enter  Marklamelle, 
welche  in  den  ersten  Stadieu  der  Entwickelung  des  Gehirns  den  Sinus  rhomboi- 
deus  continuirlieh  deckt  und  aus  welcher  sich  sptiter  die  Markmasse,  von  der 
Mittellinie  aufangend,  nach  beiden  Seiten  mehr  oder  minder  weit.  zuriickzieht. 
Dies  erkliirt  die  Wandelbarkeit  der  luerher  gehorigen  Geliilde,  und  iiberhebt  uns 
der  Miihe,  ihrer  physiologischeu  Bedeutung  l>eim  Erwachsenen  nachzuspuren. 

So  weit  die  Tela  ehoroidea  den  vierten  Ventrikel  deekt,  triigt  sio  regel- 
miissig  an  ihrer  unteren  Flache  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie,  Ibis  2 mm 
von  einander  entferut,  je  einen  Plexus  Choroideus  ( lltcdiulis) '),  d.  h. 
einen  Langsstreifen  gefassreicher  Zotten,  dessen  Breite  hochstcns  2 mm 
betragt,  zuweilen  aber  viel  geringer  ist.  Haufig  zieheu  sich  dio  beiden 
Streifen , nach  hinten  couvergirend , an  der  unteren  Flache  des  Kleinhirns 
eine  Strecke  weit,  bis  an  den  vorderen  und  selbst  den  hinteren  Rand  der 
Pyramide  hin,  als  ob  die  Tela  ehoroidea  sich  liber  den  Eingang  des  vierten 
Ventrikels  hinaus  nach  hinten  in  einen  schmalen  zungeuformigen  an  die 
Gefasshaut  des  unteren  Wurms  angewachsenen  Fortsatz  verliingerte.  Die 
Stelle  der  Gefasshaut  aber,  mit  welcher  dieser  Fortsatz  verwachscn  ist,  folgt 
ausnahmsweise  nicht  unmittelbar  der  Oberfliiche  des  Kleinhirns , sondern 
spannt  sich  fiber  den  in  der  Tiefe  gelegenen  Wurmtheil  zwischen  beiden 
llinterlnppen  und  deckt  zugleich  die  Aa.  cerebelli  inferiores  posteriores, 
welche  jederseits  an  der  Aussenseite  der  Tela  ehoroidea  aufstcigen  und 
dann  nebeu  einander  fiber  dem  erwahuten  zungeuformigen  Fortsatz  an  der 
unteren  Flache  des  unteren  Wurms  nach  hinten  verlaufen  (Fig.  232). 

Ein  zweiter  Plexus  choroid,  von  keulenformiger  Gestalt,  Plexus  Cho- 
roid. lateralis l  2) , entspringt  in  der  Gegend  der  Striae  medullares  von  der 
ausseren  Flache  der  Tela  ehoroidea , windet  sich  mit  dem  Floekenstiel  urn 
den  strickformigen  Strang  und  kommt  an  der  unteren  Flache  des  Gehirns, 
Beitwarts  neben  dem  N.  acuticus,  zwischen  der  Flocke  und  dem  N.  vagus 
zum  Vorschein  (Fig.  232).  Dieser  Plexus  ist  cs,  dessen  Wurzel  vom  V'elum 
medullarc  inf.  tfitenformig  umschlossen  wird  (Fig.  46.  47**);  zuweilen  setzt 
sich  dasselbe  in  eine  Membran  fort,  die  den  Plexus  in  Form  einer  prall  geffill- 
ten  Blase  umgiebt.  Regelmassig  fiudet  sich  fiber  dem  Plexus  choroideus  la- 
teralis cine  Spalte,  die  Apcrtura  lateralis  ventriculi  quart i Key  und  Retzius, 
so  dass  der  vierte  Ventrikel  durch  drei  Oeffnungen,  eine  mediane  und  zwei 
seitliche,  mit  dem  Subnrachnoidealrauin  communicirt. 


l)  Plexus  choroul.  sup.  Pars  sup.  plex.  choroid,  ventriculi  quart!.  Mittlerer  Strang  ties 

AdergeHechU  des  Kleinhirns  Laschka.  s)  Ala  Vicq  d’Azyr.  Plexus  nervi  vagi.  Plex. 
choroid,  inf.  Pars  inf.  plex.  choroid,  centric,  quarti.  Seitlicher  Strang  des  Adergeflechts 
des  Kleinhirns  Luschka. 
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Tel*  chor.  Die  Tela  choroidea  des  Grosshirns  l)  fiigt  sich  an  der  vorderen  queren 

Hirnspalte  ana  der  Gefiisshaut  der  untercn  Fliiche  des  Gross-  und  der  obe- 

Fig.  233. 


Scitenventrikcl,  durcli  Abtrageu  dps  llalkens  gebtFuet.  Per  Plexus  choroid,  lai.  de* 
linken  Ycntrikels  in  nattirlicher  Lage,  der  des  mhten  spit  warts  uuigelegt,  uin  dm 
Rand  der  Fimbria  zu  zeigen.  CcP  Knie  des  llnlkens.  SI  Septum  lucid.  F M Fo- 
ramen Monroi.  C*  C.  striat.  Tho  Thalamus.  Ft  Fimbria.  Vfl  Hititeres  Horn 
des  Seitenventrikcls,  links  gebffnct. 

*)  Tela  choroidea  superior.  Velum  triangulare  s.  Velum  plexibus  choroideis  inierpotit** 

Haller.  Plexus  rhoroidei  cerebri  Arnold.  Als  Tela  choroidea  Heschreibt  derselbe  Aol* 
das  Blatt  der  Uetasshaut  , das  sich  im  Or  unde  der  vorderen  Hirnspalte  von  den  Hinterty* 
pen  des  (irosshirns  zur  Obertlache  des  Kleinhirns  hiniiberschliigt. 
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ren  Flaclie  <les  Klcinliirna  zusnramen  (Fig.  234**).  Sie  hat  an  ilieser 
Stelle , die  man  als  ihrcn  Ursprung  bezeicbnen  kann , eine  nicht  gcringe 


Dasselbe  I'raparat , wie  Fig.  233,  natrh  Kntfernung  ties  Fornix  mit  den  Fimbrien 
und  des  hintereu  Theils  der  Heniispharen.  Die  Tela  choroidea  ist  langs  dem  lin- 
ked Plexus  choroid,  lateralis  der  Lange  nach  gespalten  und  nacb  reclits  urageschla- 
gcn,  uni  den  linkeu  Plexus  choroid,  medial.  (/,cw»f)  zu  zeigen,  welcher  vom , gleich 
tlem  rechten , durch  die  Otortlache  durchschimmert  (/'em).  Die  linke  Hemisphere 
sehriig  ahgeschnitten  und  das  Unterhorn  gedflnet,  uin  den  Plexus  choroid,  lat. 
zur  Klaue  des  Hippocatnp.  (H //)  zu  verfolgen.  Vtl  Ventric.  sept,  lucidi.  Cf 
Quersehnitt  tier  Columna  fornieis.  C « Conarium.  Cq  Vierhiigel.  * Die  quer- 
durchschnittene  V.  int.  comm.  **  Gelasshaut  der  unteren  Fliiche  des  hintereu 
Lappens  des  Grosshirus. 

Miichtigkeit,  indent  sie  den  Rauni  zwischen  dem  Wulst  dee  Halkeus  und 
den  Vierkiigeln  ausfiillt  und  die  V.  cerebri  int.  communis  l)  auf  ibrem  Wego 

*)  Bichat  beschrieb  eine  Ausatiilpung  der  A rach noidea,  tlie  mit  Kineiu  Blatt  die  Vene 
bekleiden,  init  dem  anderen  den  WXnden  des  Ventrikels  etnen  Uebemig  liefern  solltc.  Der 
Kaum  zwischen  beiden  Bliittern  wimle  als  Can.  Jiichaii,  dcr  Eingang  in  denselhen  als  Fo- 
ramen Mchati  aufgefiihrt. 


I 
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Klim  vorderen  Rande  des  Tentorium  und  weiter  vorn  das  Conarium  (C») 
uinscblieBBt.  In  dcr  Ricbtung  von  hinten  nacb  vorn,  in  welcber  die  beideo 
unter  dem  Ralkcn  ncben  einander  verlaufenden  Vv.  cerebri  intt,,  die  sich  zur 
V.  int.  comm,  voreinigen  (GefHssl.  S.  353),  an  Ksliber  abnebmcn,  winl  auch 
die  Tela  choroid,  diinnor  und  ebenso  vcrdiiuut  Bio  sich  nacb  den  Seiten  his. 
Da  das  die  Vcnen  zunacbst  umgebcnde  Gewebe  locker  ist  und  sicb  gegen 
die  Oberfliicho  verdicbtet,  so  kaun  man  Bich  die  Membran  aus  zwei  Blit- 
tern  zusammengesetzt  denken,  die  vor-  und  seitswarts  allmiilig  niit  einan- 
der  verschmelzcn ; daa  untere  Blatt  deckt  die  Vierhugel  und  sen  dot  ihnen 
zahlreiche  feine  Gefasse  zu,  verhalt  sich  also  zu  denselbcn,  wie  die  aussere 
Gefasshaut  zur  Oberflache  des  Gehirns;  zwiBcheu  den  beiderseitigen 
Taeniae  tbalami  optici,  mit  denen  eB  ebenfalls  in  iuniger  Verbindung  durch 
Gefasse  utebt , ist  eB  frei  iiber  den  dritten  Ventrikel  ausgespannt.  I)a» 
obere  Blatt  ist  an  den  Balkcn,  an  desseu  unterer  Flficbo  es  hinzieht,  ntir 
lcicbt  trennbar  durch  spiirliche  Gefasse,  die  aus  dcr  Tela  in  den  Balkru 
eintreten  , befestigt.  Seitlich  verliert  sich  die  Tela  choroidca  am  lateralen 
Rande  der  Fimbria  des  Fornix  in  das  Ependyma  des  Thalamus  und  auch 
nacb  vorn  setzt  sic  sich  an  beiden  Fliichen  des  Septum  lucidura  in  das 
Ependyma  dieses  Uirntheils  fort , wahrend  sie  in  der  Mitte , wo  sie  auf  dir 
Siiulen  des  Fornix  trifft , mit  einem  freien  Rande  abschliesst,  in  welcbeni 
die  Plexus  choroidei  des  Grosshirns  sich  vereinigen  (Fig.  234). 

Dieser  Plexus  ziihlen  wir , wie  beim  Kleinhirn , zwei  Paar , einen  me- 
dialen  und  einen  lateralen.  Der  mediate  ’)  ist  auch  hier  der  schwachert. 
ein  schmaler  Zottenstreif , der  an  dem  den  dritten  Ventrikel  deckendra 
Theil  der  Tela  choroidca  gerade  von  vorn  nach  hinten  liiuft,  dicht  nebec 
dem  gleichnainigen  Zottenstreif  der  anderen  Seito.  Ich  habe  (a.  a.  O.)  br- 
reits  angegeben,  dass  die  Taenia  thalami  opt.  Bich  in  diesen  Plexus  often 
ebenso  verliert,  wie  der  Ponticulus  in  der  Taenia  choroidca  des  Kleinhirns. 

Der  laterale  Plexus2)  verliiuft  am  Scitenrande  der  Tela  choroidca,  und 
gelangt  durch  das  Foramen  Mouroi,  das  er  im  bluterfiillten  Zustande  wahr- 
scheinlich  ausfUllt,  in  den  Sciteuventrikel.  Im  vorderen  Horn  desselben 
liegt  er  frei  zwiseben  Septum  lucidum  und  Strcifenhugel , dauu  begleitet 
er  die  Fimbria  in  das  Unterhorn.  Er  deckt  sie,  indem  er  sich  mit  dem 
freien  , zottentrngenden  Rande  medinnwiirts  wendet , so  dass  der  Rand  der 
Fimbria  erst  sichtbar  wird , wenn  man  den  Plexus  choroideus  nach  aussen 
zurilckgeschlagen  bat  (Fig.  233  linke  Seite).  Die  Fimbria  liegt  in  einem 
Falz,  dessen  untere  Wand  von  der  eigentlicben  Tela  choroidca,  dessen 
obere  Wand  von  dem  xnedianwiirts  umgeschlagenen  Rande  der  Tela  cbo- 
roidea,  der  die  Zotten  triigt,  gebildet  wird.  In  diesen  Theil  des  Plexus 
gcht  hitufig  die  Veno  iiber,  welche  unter  der  Stria  terminalis  hervorkommt. 
Im  nnteren  Theile  des  Unterhorns  lblgt  der  Plexus  choroideus  der  Fimbria 
auf  die  mediale  Seite  des  Hippocampus  und  tritt  hier  mit  der  kusseren 
Gefasshaut  in  Verbindung.  Das  Markpltittcbeu , welches  die  Spitze  dt* 
Hippocampus  an  die  Deckc  des  Unterhorns  anbeftet  (Fig.  82*),  steht  weiter 


')  Plexut  chorotdeu h tertivi.  PL  char.  rrntriculi  Icrfii.  PL  chur.  glandulHt  pimeofu 
Vicij  d ’ A 2 y r.  Mittlere  Strange  ties  Adergertechta  den  Gro>shirns  Lunchka.  *)  Sett* 

lirher  Strang  des  Adergcflechts  l.uachka. 
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hintcn  eine  kurze  Strecke  in  Beziekung  zur  Spitse  des  Plexus  choroideus 
und  verschmilzt  rait  desBen  bindegewebigcr  Grundlage  ’). 

Mit  dem  Namen , unter  welchem  ich  die  Aracbnoidea,  die  Gefasshaut  Teztur. 
und  die  Balkcben,  welche  beide  verbindet,  zusamraenfasste , habe  ich  zu- 
gleich  den  wcsentlichen  Gewebsbostandtheil  derselben  bezeichnot.  In  der 
ausscren  und  inneren  derberen  Schichte  liegen  die  Bindegewebsbiindel  mcist 
parallel  neben  einander  geordnet;  in  den  schmalen  Spalten  zwischen  dcn- 
sclben  koramen  nur  sehr  fcine  elastische  Fasem,  dagegen  haufig,  nnment- 
lich  in  alteren  Leichen,  Pigmentzellen  vor , die  sich  durch  ihre  stabformige 
Gestalt,  ihre  im  Vcrhaltniss  zur  Breite  bedeutende  Lange  mit  abgerundeten 
Knden  auszeichncn.  Die  Bfindel , welcbe  frei  den  subarachnoidealen  Baum 
durchsetzen , sind  von  zweicrlei  Art.  Die  Einen , es  sind  vorwiegend  die 
feineren,  Bind  von  ring-  und  spiralformigen  elastischen  Fasem  umwickelt 
und  erhalten,  wenn  man  sie  quellen  macht,  durch  die  von  diesen  Fasern 
bewirkten  Einschnfirungen  ein  bauchigep  Ansehen.  Die  anderen  haben 
eine  Scheide,  welche,  wic  die  Behandlung  mit  Silberldsung  lehrt,  aus  platten 
Epithelzellen  bestebt,  eine  Scheide,  die  Bic  iiberhaupt  am  Aufquellen  hin- 
dert  und  nur  dadurch , dass  sie  stcllenweise  einreisst , unregelmassige  her- 
nienartige  Ausbuchtungen  zu  Stande  kommen  liisst3).  Diese  Zellen  gehen 
auf  die  Balkcben  fiber  von  der  inneren  Flache  der  Arachnoidea,  die  sie 
ebenso  wie  die  iiussere  fiberziehen.  Von  den  Billkchen  setzen  sie  sich  auf 
die  freien  Strccken  der  Gefasshaut  fort  und  so  liisst  sich  behaupten , dass 
ein  Epithelium,  dem  dcr  serosen  Haute  ahnlich , der  Rcgel  nach  ebenso  den 
leeren  Raum  zwischen  fibrfiser  Haut  und  Arachnoidea , wie  die  Serum  er- 
fullten  Lficken  des  Subarachnoidealraums  auskleidet  und  nur  den  feineren 
Ralkchen  fehlt,  an  welchen  es  durch  Spiralfasern  ersetzt  wird. 

Die  innerste,  mit  dcr  NervenBubstanz  in  unmittelbarer  Berfihrung  ste- 
hende  Schichte  dcr  Gefasshaut 3)  ist  in  verschiedenen  Thcilen  des  Central- 
organs  verschiedcn  und  verdient  deshalb  eine  besondere  Beschreibung  4). 

Am  Ruckenmark  ist  die  innerste  Schichte  mit  der  Nervensubstanz  fest,  da- 
gegen nur  locker  mit  der  niichst  ausseren  Bindegewebslage  verbunden, 
weshalb  sie  beim  Abziehen  der  Gefasshaut  hituhg  am  Rfickenmark  hiingeu 
bleibt.  Sie  hat  eine  Miichtigkeit  von  0,015  mm  und  wahrend  die  Fasem 


*)  A I,  fllomns  ( Ulomerulus ) choroideus  bezeichnen  die  Handhiirher,  each  Vorgang 
der  Gebr.  Wenzel,  eine  Verdickung  des  lauralen  Pieros  choroid.,  die  dem  Eingange  des 
ilinterhorns  gegeniilter  liegl.  Sie  ist  stets  Folge  einer  der  hiiutigen  krankhafien  Veriinderun- 
gen  des  IMezus,  namentlirh  der  Bildung  von  Cysten,  die  mit  fliissiger  oder  colloider  Oder 
kasiger  Materie  gefiillt  sind,  und  nimmt  die  gedachte  Stelle  ein,  weil  an  derselben  die 
Ausdehnnng  am  wenigsten  besehrankt  ist.  3)  Ich  verweise  wegen  dieser  eigenthiimlichen 
Rindcgcwebsfomuition  und  der  dieselben  betreffenden  Controversen  auf  meinen  anatom.  Jah- 
resberirht  fiir  1857,  S.  37.  Icli  babe  dort  Biindel  abgebildet,  die  die  umspinnenden  Kasern 
■ nnerhalb  der  Epithelscheideu  zeigen,  und  kann  deshalb  die  Meinung  nicht  theiien  , welche 
l.eber  (Arhiv  fiir  Ophthalmologic,  ltd.  XIV,  Abth.  2,  S.  171)  in  Betreff  der  gleiehen,  die  bei- 
den  Opticnsscheiden  verbihdenden  Bundel  ausspricht,  dass  namlich  die  Epithelseheidon,  indem 
*,e  sich  durchlbchern , almalig  in  umspinnende  Fasem  iibergeben.  Ebenso  wenig  verroag 
ich,  nach  erneuten  Untersuchungen,  die  von  Schwalbe  (Archiv  fiir  mikroskop.  Anat.  VI,  51) 
bchnuptete  Bestkndigkeit  dieser  Scheiden  zuzugeben.  3)  Intima  pia  Key  und  Retzius. 
4)  Ich  gehe  die-elbe  nach  den  von  F.  Merkel  und  mir  gemcinschafilich  unternommenen 
L'ntersuehungen,  Ztsehr.  fiir  rat.  Med.  3.  R.  XXXIV,  49. 
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der  lockeren  Schichte,  von  der  sie  zuniichst  bedockt  wird,  memt  longitudinsl 
vorlaufcn,  Bind  die  Fasern  der  inncrsteD  Schichte,  vielfiiltig  einaader  kreu- 
zend,  vorwiegend  quer,  doch  auch  Bchriig  und  selbst  vertical  gerichtet;  die 
am  Kande  des  Prfiparatfl  hcrvorragenden  siud  starr,  weder  wellenfonni}.’, 
noch  ge8chwungcn , nicht  Belton  gabellbrmig  getheilt.  Es  i»t  ein  Binde- 
gewebo  eigener  Art,  welcheB,  im  Gegenaatz  zura  parallclfaaerigcn,  verfilztea 
genannt  wcrdcn  knnn;  der  Untersckied  ist  genctisch  darauf  zuruckzufuhrrti. 
dasB  die  Fudcn  des  parallelfaserigen  ans  bipolarcn , die  des  verfilzten  am 
multipolurcn  oder  stcrnfbrmigen  Zellen  aicli  entwickeln.  Wie  diese  stcrn- 
fbrmigen Bindegewobszollon , alliniilig  mehr  vereinzelt  und  daruni  leichter 
untorscbeidbar,  sicb  in  die  feinkSrnige  Rindenschichte  des  Ruckenmark.' 
bincinziehcn,  ja  dieselbe  verdrangcn,  wurde  bereits  oben  (S.  71)  erwahut. 


Fig.  235'). 


Gegen  die  Oberdiiche  dea  Klcinbirns  schliesst  die  Gefasshaut  mit  einer 
Art  Basal-  oder  Grenzmeinbran  nb,  welche  aua  iiusserst  feinen,  vielfach  gr- 
kreuzten  Fasern  bcstebt  uml  sicb  gegen  Essigsiiure  allerdings  etwas  resi- 
B tenter  zeigt,  als  das  verfilzte  Biudengewebe  an  der  Oberflaehe  des  Ruekeo- 
marks.  In  die  weiteren  Furchen  Bcnkt  aich  cine  von  lockigem  Bindegewebr 

auagefilllte  Duplicatur  dieser  Merabrsn. 
die  Scheidewand  zwischen  den  einaoJer 
zugekehrten  Fliichen  der  dicht  an  rio- 
under  liegenden  Randwiilste  bildet  aber 
die  Grcnzmcmbrnn  allein,  nur  soweit,  tis 
Blutgcfussc  iunerbalb  dcrselben  verlaalen. 
in  zwei  Lamcllen  gcapalten.  Die  Grew 
meinbran  ruht  niebt  unmittclhar  auf  dr® 
Gchirn , Kondern  ist  von  der  Oborflaffce 
der  feinkbrnigen  Scbicbte  durch  einf» 
0‘006  bis  0 01  mm  hohen  Baum  gelrennt 
der  sicb  als  Lymphraum  dadurcb  erwsisk 
dass  er  mit  den  pcrivasculSren  UionifB 
conununicirt  und  bald  vollig  leer,  b*U 
mebr  oder  minder  vollstandig  mit  <lrt 
Kiirnern  gefiillt  ist,  die  von  Lymp®" 
kiirperehen  niebt  untersebieden  worth11 
kiinnen  (Fig.  235).  Die  Grenzni™' 
bran  steht  aber  mit  dem  K leinbim 
in  Verbindting  (lurch  stiftfbrmige  Fort' 
seize,  welche  an  die  Radialfaaern  **■ 
Retina  erinnern,  breit  in  regelmiissig*’"' 
kurzen  Abstanden  von  der  Gron*n>eBI' 
bran  entspringen  nnd  kegelformig  zngespitzt,  parallel  zu  einander  und  wok- 
reebt  zur  Oherflftche  in  die  Rindenscbichte  eindringeu.  Wie  sie  sich  wcit|,f 
in  derselbcn  verlialten , ist  oben  (S.  267)  angegeben.  Ich  fiige  nur  bin*u. 
dass  die  Grenzmeinbran  mit  ihren  stiftfiirmigen  Fortsiitzeu  auch  die  starke 
reu  Gefasse  in  die  perivasculiiren  Ratline  begleitet ; die  bus  der  Subs  tin* 


I >i« kendurchsehnltt  tier  zwischen  zwei 
KandwiiUten  hetindlichen  firenzmem- 
bran  ties  Kleinliinis  der  Katze  mit  einem 
Theil  der  nindonschiehtc  des  Klcinhirns; 
der  lielle  Ratim  zwischen  der  (irenz- 
inemhrnn  und  der  Rindenschichte  von 
l.vinphkdr]»crchen  ert’iillt. 


*)  Nach  Henle  und  Merkel,  a.  a.  O.  Taf.  IV,  Fig.  10. 


Gefasshaut,  3G7 

des  Klcinhirns  hervorgezogenen  Gefiisse  Bind  lifters  ringsum  wie  mit  Stachcln 
besctzt. 

Das  Grosshirn  steht,  was  die  Strnctur  seiner  Gefasshaut  lietrifft , dem 
Riiekenmark  nfihcr,  als  dem  Kleinkirn.  Zwar  ist  in  den  schmalstcn  Spalten 
zwiscben  je  zwci  Randwiilstcn  die  verfilzte  BindegewebBschichte  cbenfalls 
auf  eine  einfache,  dcr  Grenzmembran  des  Klcinhirns  ahnliche  Haut  reducirt, 
aber  nirgendB  gehen  von  ihr  Faden  ab,  die  den  stiftfdrmigen  Fortsiitzen 
der  Grenzmembran  des  Klcinhirns  vergleichbar  wiiren.  An  den  frcieu  Ober- 
fliichen  der  Randwulste  sind  dio  verfilzten  Faden  und  multipolaren  Binde- 
gewebszellen  in  einer  ebenso  unregelmiissigen,  nur  minder  miichtigen  Lage, 
wie  an  der  Oberflaeho  des  Ruckenmarks  verbreitet;  in  die  feiukbraige 
Scbichte  vordringend  bildcn  sie  das  fcine  Netz , welches  die  iiusserste 
Schichte  der  GrosBhirnrinde  charakterisirt  (Fig.  211). 

Dcr  Ueberzug  dcr  Wande  der  Hirnhiihlen,  das  Ependyma,  ist  wesent-  KpenJym*. 
licb  Epithelium  und  zwar,  wie  im  Kuckcnmnrkscanal,  ein  Flimmorepithel, 
dessen  Cilien  aber  in  der  Regel  nur  im  Aqueduct. , seltener  im  Sinus  rhom- 
boideus  sich  bis  in  das  reifere  Alter  erhalten.  Ebenso  sitzen  zwar  gesetz- 
miissig  die  Epithelzellen,  wie  im  Ruekenmark,  unmittclbar  auf  der  Nerven- 
substanz;  beim  erwachsenen  Mcnschcn  aber  schiebt  sieh  sebr  haufig  zwischcn 
Epithel  uml  Nervengcwcbe  eine  Schichte  verfilzter  oder  wclliger,  nicht  in 
Biindcl  abgetheilter  Biudegewebsfusern  ein,  die  eine  Macbtigkeit  von  0'3  mm 
erreichen  kann.  An  dcin  Strcifenhugel  eines  dem  Anscheine  nach  normalen 
Gehirns  folgte  auf  ein  Epithel  yon  0'0I5  Ilolie  eine  flachenhaft  streifige 
Bindegewcl>H8chichte  von  0-04  bis  0'06  mm  Miichtigkeit  und  auf  diesc,  inncr- 
halb  der  feinkornigen  Masse  eine  Schichte  netzfdrmigen  Bindegewebes,  deren 
Machtigkeit  0'075  mm  betrug. 

Eine  absonderliche  Form  zeigt.  das  Epithel  der  Gcfasshnut,  so  wcit  es  RpitM  .l. 
die  Plexus  choroidei  bekleidet.  Es  ist  ein  einschichtiges  Pflasterepithel,  1 lexu'chor- 
dessci\  nach  der  Fliiche  gekrummte  Zellen  eine  im  Verhaltniss  zum  Flilchen- 
dnrchmesser  (0’02  mm)  bedeutcnde  Machtigkeit  (O'Ol  mm)  bcsitzcn.  Sie 
zeichnen  sich  ausserdem  aus  durch  fcine,  stachelfiirniigc , gcgen  die  Unter- 
lngc  gcrichtcte  Fortsiltzo,  durch  eine  fcinkdrnigc  Beschaifenhcit  der  Zell- 
substanz,  cndlich,  aber  nur  bei  Erwachsenen,  durch  ein  farbiges,  gelbliches 
oder  rbthlichcs  Korperchen , welches  sie  nel>en  dem  Kern  enthalten.  Es 
fehlt  nur  seltcn,  ebenso  selten  ist  es  doppelt  yorhanden;  es  ist  kugelig  oder 
gelappt,  zuweilen  aus  einer  Anzalil  feincr  Punktchen  zusammengesetzt,  von 
der  Grosso  der  Blutkorjierchen  oder  kleiner.  An  Priiparaten  aus  Miiller’- 
scher  Fli'issigkeit  zeigen  viele  dieser  Korperchen  uberhaupt  eine  unyerkenn- 
baro  Aehnlichkeit  mit  den  durch  das  Reagcns  veriinderten  Blutkorperchen, 
und  da  sich  auch  freie  Blutkorperchen  unter  und  zwiscben  den  Epithelzellen 
Gnden , so  halte  ich  es  fflr  gewiss , dass  die  in  den  Zellen  eingescblosscnen 
Korperchen  aus  dem  lllute  stammon.  Es  sind  metamorphosirte,  d.  h.  unlfis- 
lich  gewordene  und  in  Ruckbildung  bogrifTene  Blutkorperchen , die  durch 
einen  ahuormcn , alier  nichtsdestoweniger  aehr  gewohnlichen  Vorgang  aus 
den  Gefiissen  hervor-  und  in  die  Epithelzellen  eingedrungen  sind. 

Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen  uber  die  Vertheilung  der  Blut-  niuigcCunp. 
gefiisse  in  don  Huuten  und  der  Substanz  des  Gehirns.  Ein  Uebergang  aus 
Arterien  in  Venen  findet  schon  innerhalb  der  Gefasshaut  Statt,  so  dass  also 
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nicht  alles  Blut,  welches  die  Arterien  der  Gefusshaut  zufuhren,  die  Gebirn- 
snbstanz  zu  passiren  hat  (Schroeder  v.  d.  Kolk)1).  Dass,  bei  ubrigen* 
gleichcr  Feinheit  dcs  Kalibers  der  Capillargefasse,  die  Netze  dersell)en  in 
der  grauen  Suhstanz  unglcich  dichter  sind,  als  in  der  weissen,  habe  ich 
wiederholt  erwahnt.  Aber  auch  in  der  grauen  Substanz  kommen  Unter- 
schiede  vor:  bo  besitzt  z.  B.  die  Zcllenschichte  der  Randwulste  des  Klein- 
hirns  ein  engereB  Capillarnetz,  als  die  feinkornige  (Clegg)1).  Zu  deu  gefass- 
rcichstcn  SubBtanzen  gehbren  die  gelatinosen  Flatten,  welche  den  Olivenkern 
und  das  C.  dentatum  des  Kleinhims  hilden.  In  dcr  grauen  Masse  des 
Streifenhugels  sind  die  feinen  Aestchen  unter  spitzeren  Winkeln  verbunden 
und  minder  gcschliingelt , als  in  irgend  einem  anderen  Theil  der  grauen 
Substanz;  auch  sind  sie  zahlreichcr  und  es  finden  sich  mehr  Btarkere 
Stammchen , nls  in  anderen  Theilen  des  Gchirns.  Die  Substantia  nign 
seheint  etwas  minder  geftissreich , als  andere  Theile  der  grauen  Substanz. 
Alle  Regionen  des  Gehirns  iibertrifft  die  Ilypophyse  an  Gedrnngtbeit  und 
Wcitc  der  Capillargefasse,  die  sich  in  uhnlichcr  Weise  noch  eine  Strecke 
weit  in  das  Infundibulum  fortsetzen  (Ekker). 


Ich  schliesBO  die  Beschreibung  des  Inhaltcs  der  Schadclhohle  mit  einem 
Blick  auf  den  Situs  desselben,  d.  h.  auf  die  Beziehungen  der  Abtheilungen 
dcs  Grosshirns,  der  Furchen  und  Windungen,  zu  den  Gebieten  der  Ober- 
flache  des  Schiidcls,  welche  durch  die  Niihtc  naturlich  abgegrenzt  sind  und 
kunstlich  sich  nnch  Bediirfniss  noch  weiter  cintheilen  lassen. 

Man  hat  zweierlci  Methoden  angcwandt,  um  die  Obcrflache  des  Gehirns 
auf  die  Obcrflache  des  Schiidcls  zu  projiciren.  Nach  der  Einen  (Broca5), 
Bischoff4),  Fere5),  Ecker6),  Pozzi7)]  werden  die  cinandcr  entsprecbcn- 
den  Punkte  der  Oberfliiche  des  Schiidels  und  des  Gchirns  durch  Nadeln  odet 
Stiftcheu  ermittelt,  welche  durch  den  Schiidel  in  das  Gehirn  eiugesenkt  wor- 
den.  Nnch  der  anderen  Methodc  [Turner"),  Hefftler9))  offnet  man  den 
Schiidel  nnch  und  nach  an  mchreren  beschriinkten  Stellen,  zeichnet  den  Theil 
des  Gehirns,  der  in  jedcr  Ocffnung  sichtbar  wird,  und  fflgt  die  Zeichnungen 
zum  Gesammtbilde  zusammen.  Die  lctztere  Methode  liefert  zuvcrliissiger* 
Details,  crfordert  aber  einen  ungleich  grosseren  Aufwand  an  Zeit  und  Miibe, 
als  die  erBterc.  Eine  dritte,  von  Giacomini10)  crfundcne  Methode  erstrebt 
die  Ermittlung  dcs  Verlaufs  der  Centralfurehe  an  dem  von  seinen  Weich- 
thcilen  beklcideten  Kopfc.  Da  aber  bei  der  Mannichfaltigkeit  der  Schadrl- 
formen  und  der  Windungszugo  des  Gehirns  allgemein  gultige  Resultate  doch 
kaum  erreichbar  Bind,  so  darf  man  sich  an  der  Feststcllung  der  Lage  der 
Ilauptfurchcn  des  Gehirns,  welche  Broca  und  Ecker  mit  Halfe  der  cor- 
respondirenden  Punkte  bewcrkstelligten,  genugen  lassen. 


5)  Bei  Ekker,  I)e  eerebri  et  meifullne  epinalis  sy.stemate  vasorum  eapiUiinnn.  Tnifr'U 

jul  Rhen.  1853.  — 2)  (Tntersachungen  iiber  die  Anordnuny  und  Vertheilung  der  define*  in 

den  Windungen  des  kleinen  Gehirns.  AschaiTenb.  1857.  — s)  Revue  d’anthropologie  V, 
221.  — 4)  Die  Grossbirnwindungen  des  Mensehen.  Miinchen  1868,  S.  20.  — 6)  Arvhire* 
«le  physiologie  1876,  p.  246.  — 6)  Archie  fur  Anthropologie  X,  233.  — Archives  gen4- 

rales  de  unedeeine.  1877.  I,  442.  — 8)  Journ.  of  anat.  and  physiol.  VIII,  143.  359.  — 

9)  Archie  fiir  Anthrnp.  X,  243.  — 50)  Topogrufia  della  scissura  di  Rolando.  Torino.  lS*e. 


Situs  des  Gehirns. 


309 


Iu  Fig.  230  bezeichnen  die  schwarzcn  Punkte  die  yon  Broca  zur 
Orientirung  cingefiibrten  Stiftc.  A1,  K‘,  A'5  liegen  in  der  Kronenuaht,  A'1 
zur  Verraeidung  des  Sinus  sagittalis  sup.  15  mm  von  der  Medianlinie  ent- 

Fig.  236'). 


Umrlss  des  Schiidels  (achwarz)  und  des  Gehirns  (roth).  F Stinit>ein.  Schcitelbeln. 

8 Temporalfliigel  des  Wespenbcina.  T Schlafenbcin.  0 llintcrhauptshein.  Cb  Cere- 
bellum. A,  tl  Vordere,  hinterc  Centralwiudung.  c Centrall'urcbe.  .S .S’"  hintere, 
vorderc  Seitenfurehe. 


fernt,  A2  am  Kreuzungspunkt  der  Kronennabt  mit  der  Schlafenlinie,  A3 
( Pt6rion  Broca)  an  der  Stclle,  wo  die  Kronennabt  auf  den  obercn  Rand 
des  Temporalflugels  des  Wespenbcins  trifft.  In  der  Lambdanaht  sleeken 
zwei  Stifle,  der  obere,  Lx,  wieder  um  15  mm  von  der  Mittellinie  ent.fernt, 
der  untere,  L 3,  in  der  Mitte  des  hintcren  Randes  des  Scheitelbeins.  Der 
Stift  M nimmt  den  hochsten  I'unkt  der  Schuppennaht  cin. 

Das  Verhiiltniss  der  Ccntralfurche  zur  Kronennabt  liisst  Bieb  durcb 
Horizontallinien  ausdriicken,  welcho  von  der  Furche  zu  den  Punktcn  A'1, 
K1,  A3  gezogen  werden.  Ihr  oberes  Endo  liegt  im  Mittel  etwa  45,  das 
untere  etwa  30  mm  kinter  der  Kronennabt.  Die  Fissura  occip.  perpeu- 
dicnlaris  fallt  ziemlicb  genau  mit  der  Lambdanaht  zusammen.  Der  Stamm 
der  grossen  queren  Iliruspalte  ersebeint  an  der  Seitcnflacbe  der  llcmispbiire 
etwa  4 bis  5 mm  hinter  A3;  der  vordere  Ast  derselbcn  liiuft  der  Kronen- 
naht  parallel,  der  hintere  Ast  sebneidet  den  Punkt  it. 

')  Nach  Ecker,  a.  a.  0.  S.  239 

Henle,  Anatomic,  fid.  III.  Abth.  2. 
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It.  Peripho* 
risL-hfH  Ner* 
vmiuyntom. 


NVrvenffo- 

flochto. 


R Peripherisches  Nervensysteni.  Nerven  im  engeren 

S i n n e. 


War  es  die  Aufgabe  des  vorigen  Abschnitts,  die  Nervcnwurzeln  iu 
ihren  Ursprftngun  im  Inneren  deg  Centralorgans  za  verfolgen,  so  schlagen 
wir  in  diegem  Abschnitte  die  ontgegengcgetztc  Richtung  ein  und  gehen  dm 
Stummen  liings  ihren  Vorzwcigungcn  und  Verbindungen  bis  zu  ihrer  pen- 
pherischon  Augbreitung  nauh.  Und  wio  wir  dcr  Aufgabe  des  ersten  Ab- 
schnitts  nur  annnherungsweise  gerecht  zu  werden  vormochten,  so  wird  amh 
der  folgendc  nocb  nianche  Lucke  aufweisen,  wenn  es  darauf  ankommt,  dec 
I.auf  individueller  Fasern  oder  Iiundol  im  Auge  zu  behaltcn.  Die  Schwierig- 
keit  liegt  in  den  Anastomosen  und  Verflechtungen  der  Nerven,  die  air  is 
vielcn  Fallen  mit  dcr  nllgemcinen  Erwiigung  zu  erkliircn  uns  begnugeo 
inilssen,  dass  fiir  die  Anordnung  der  Nervenfasern  in  den  Centralorganes 
andere  Zwecke  maassgebend  Bind,  als  fur  die  peripherische  Anordnung, 
die  Fasern  in  den  AVurzcln  nach  pbysiologischen , in  den  Aesten  nach  »m- 
tomischen  oder  topographischon  Rucksicbten  zusammengefasst  sind.  Pm 
Eine  Mai  sind  peripherisch  entlegcnc  Organe  von  Einer  Stelle  des  Central- 
organs  aus  zu  dirigiren ; ein  andercs  Mai  gilt  es,  Einem  Organ  zum  Ikbul 
verschiedener  Combinationen  seiner  Thiitigkoit  Nerven  aus  vergehiedenee 
Quellen  zuzufiihren:  in  beiden  Fallen  miissen  die  Combinationen,  in  welches 
die  Nervenfasern  vor  ihrer  Endigung  auftreten,  andere  sein,  als  die,  >* 
welchen  sic  das  Ccntralorgan  verlassen.  Die  neue  Gruppirung  aber  kune 
rasch  und  uuf  dem  kiirzcsten  Wege  oder  allmalig,  durch  wiederbolte  Ueuer- 
giingo  von  Einem  Stamm  zum  andcren  zu  Stande  kommen  ').  Im  crates 
Falle  liegt  der  Sinn  der  Anastomose,  wie  der  I.auf  der  Fasern  offen  da, 
wenn  z.  B,  die  Fasern  des  N.  accessorius,  die  dieSpannung  der  Stimmbindrr 
regeln,  sich  dem  N.  vagus  ansebliessen,  urn  mit  dessen  Kehlkopfiisten  aus- 
zutreten  oder  wenn  Facialis-  und  Trigcminuszweige  sich  vermischen,  urn 


*)  Es  giebt  Namen  ftir  .lie  verschiedenen  Forrocn  der  Geflechte.  So  fuhrt  Kroner1 
berg  ( IMc.au ni  nervorum  structure  & virtutes.  Berol.  1836)  Pltxu*  per  anaelcenoeip  nnJ 
per  ileruggationem  uuf:  die  der  ersten  Art  werden  dadurch  gebildct,  .lass  die  Stimme  o*' 
under  gegenaeitig  Acste  zuschicken,  die  der  zweiten  Art  entstchen  durch  AneinandertagcroM 
zweier  SUmme , die  eine  Strecke  weit  in  gemeinsamer  Schcidc  oingruchinu.cn  liegeo  ul,; 
dann  wieder  in  verachiedene  Ac.tc  sich  zerspalten.  Eine  dritte  Art,  Plexug  agwpotti.  td 
nua  den  beiden  genannten  gemiacht.  Valentin  untoracheidet  von  der  einfachen  AomIo- 
inoae  (Anna)  die  einfaehate  (Plerug  iimpliciggimug)  und  die  wechseUeitigc  ( Anarlomoeii  wnh* 
a.  Plexug  ratmformig) , )C  nachden.  nur  der  Eine  der  annatomoairetiden  Nerven  dem  ander*8 
oder  beide  cinander  gegenaeitig  Acste  zuscuden.  Er  nennt  PurchkreuzungsanaMennar 
(Anagtomueig  deenttata , Plexug)  den  Fall  gegenseitiger  Anastomose , wo  you  dem  boat- 
kreuzungsknoten  mehrere  Zweige  gegen  die  Itciden  durch  die  Anastomose  verbuodeM® 
Nervenstamme  hingehen.  Das  Getlecht  int  leer  (I’lexug  parting)  n<ler  gefnllt  (PI.  repld*3'' 
je  naebdem  die  Ilalken  des  Getlechtes  gi-iisaere  I.iicken  zwischen  sich  lassen  oder  dunk 
Itindegewet>c,  Nervcnzellcn,  durchtretende  Nervenfasern  zu  einem  soliden  (iauzen  vtvbuadc1 
sind.  Anastomosen  zwischen  divergiremlcn  Aeslen  Fines  Stammes  werden  als  Ganwhio- 
getlecht  ( Peg  g.  PI.  augennug)  hezeichnet. 
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Einer  Region  des  Gesichts  motorisclie  und  sensible  Nerven  zuzufuhrcn.  Im 
anderen  Falle  sind  wir  genbthigt,  auf  eine  genane  Ermittelung  des  Fascr- 
verlaufs  einstweilen  zu  verzichten  und  glauben  genug  errciclit  zu  haben, 
wenn  wir  den  endlicben  peripherischcn  Bereich  dcrWurzeln  eines  Geflcclites 
einigermaasseu  fiberschaucn.  In  der  That  ist  das  Wissenswfirdigste,  jeden- 
falls  das  pbysiologisch  Interossantcste  in  der  Anatomic  eines  Nerven  der 
Ort  seines  Ursprnugs  und  seiner  Endigung;  auch  schcint  bezfiglich  der 
eentralcn  und  periphcrischon  Puiiktc,  die  jede  Ncrvenfascr  mit  einander 
verbindet,  die  grosste  Bestiindigkeit  zu  herrscben,  with  rend  sie  sich  zwisclien 
beidcn  Eudpunkten  mit  grosserer  Freiheit  bewegen,  dieser  oder  jener  Bahn 
ansebliessen  kann.  Hieraus  erhellt  beilauflg  die  Bedeutung  oder  vielmchr 
Bcdeutungslosigkeit  der  grossen  Mebrzabl  der  Nervenvarietaten.  Bass  ein 
Ast  an  Bcincr  Abgangsstelle  oder  an  derStellc  seiner  Vereinigung  mit  cinem 
Stamme  in  Biindcl  zcrfiillt  oder  selbst  eincn  kleincn  Plexus  darstellt,  mit 
anderen  Worten:  die  Uinwandlung  eines  soliden  Stammchens  oder  Gefleehtes 
in  ein  durcbbrochenes,  ist  eine  zu  gewohnliche  Erscheinung,  als  dass  sie 
in  jedern  cinzelnen  Falle  Erwahnung  verdiente;  ebenso  huufig  rfieken  die 
Theilungsstellen  der  Nerven  an  den  Stammcn  binauf  oder  hinab  und  es  ist 
zum  Theil  Sache  dcr  Preparation , wie  weit  die  Spaltung  des  Stammes  in 
Beine  Aeste  gefiihrt  werdcn  soil.  Aber  auch  obnorme  Aeste  entsteben  nur 
dadiireb,  dass  Bich  Biindcl  void  Ursprung  an  in  die  Bahn  eines  Nerven  ver- 
irrt  baben,  den  sie  spfiter  wieder  verlassen  miissen,  und  nbnorme  Anastomo- 
sen  kommon  meistens  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  von  den  eiuem  Nerven 
regelmassig  zugchorigcn  Fasern  ausnahinsweise  ein  Theil  auf  kfirzere  oder 
blngere  Strecken  an  einen  anderen  Nerven  anlegt '). 

Besonders  reicho  und  zugleich  mannichfaltige  Verfleclitungen  geben 
alsbald  nacb  dem  Austritt  aus  dem  Wirbelcanal  die  Ncrvcnstainme  unter- 
cinander  ein,  deren  Fasern  zur  Verbreitung  in  den  Extremitaten  bestimmt 
sind.  Es  ist  nicht  daran  zu  denken , dass  man  mit  den  gewohnlicben  ana- 
tomiseben  Mitteln  die  Wurzelbfindel  durch  einen  Plexus  brachialis,  cruralis 
oder  sacralis  hindurch  zu  den  einzelnen  Nerven  der  Extremitftt  verfolge; 
es  ItiHst  sich  ebenso  weuig  von  der  Gunst  des  Zufalls  erwarten,  dass  er  uns 
beim  Menschon  eine  genugende  Zahl  von  Verletzungcn  oder  Degoncrationen 
der  Wurzeln  der  genannten  Geflecbte  zufuhren  werde,  um  darnacb  die  Ver- 
breitungsbezirke  einzelner  Wurzeln  zu  bestimmen.  So  sehen  wir  uns  auf 
Scbliisse  aus  der  Analogic,  nach  Versucben  an  Thieren,  verwicsen,  die 
natiirlich  nicht  zu  einer  eigentlichen  Topographic  des  Nervcnsystcms , son- 
dern  nur  zu  allgcmcinen  Regeln  fiber  die  gegenseitigen  Beziehungen  der 
Wurzeln  und  der  austretenden  Aeste,  ich  mochte  sagen  zu  einer  Theorio 
dcr  Plexus  ffihrcn  kfinnen.  Solche  Versucbc  wurden  in  der  Wcise  ange- 
atellt,  dass  man,  am  hanfigBten  am  Plexus  brachialis,  die  Wirkung  entweder 
der  Rcizung  oder  der  Durchschneidung  dcr  einen  und  anderen  Wurzel  auf 
die  einzelnen  MuBkeln  und  Ilautstellcn  prfifte  oder  dass  man , nacb  der 
Wa  1 1 er’sehen  Methodc,  von  einer  durchschnittenen  Wurzel  aus  die  degenc- 
rirten  Fasern  in  die  Aeste  des  Plexus  verfolgte.  Burch  direete  Rcizung 
der  motorischen  Nervcnwurzeln  und  durch  Versucho,  wie  nacb  Burch- 


*)  Vgl.  Voigt,  Beitriige  zur  Dermoto-Neurologie.  Wion.  1864.  S.  9. 
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schneidang  der  einzelnen  sensiblen  Wurzeln  die  Reflexbewegungen  rich 
verhielten,  erforschte  Peyer1)  die  Verbreitungsbezirke  der  N’enen  des 
Plexus  braehialis  bei  Kaninchen.  Die  allgemeinen  Resultate,  die  er  genann. 
siud  folgende:  1)  Die  meisien  Muskeln  erhalten  ibre  Fasern  tod  mehr  alt 
finer,  einzelne  sogar  von  drei  Wurzeln.  2)  Eine  and  dieselbe  Wurzel  ver- 
sorgt  bei  vcrschicdenen  Individuen  nicht  immer  genaa  dieselben  Muskein: 
docb  Bind  die  Yariationen  gering.  3)  Xahe  liegende  Muskeln  erhalten,  mil 
seltenen  Ausnahmen,  ihre  motorischen  Fasern  von  nahe  gelegenen  Wurzeln. 
4)  Wciter  abwarts  auftrctende  Wurzeln  versorgen  progrcssiv  naber  der 
Hand  gelegene  Muskeln.  5)  Durch  eine  nnd  dieselbe  Wurzel  wird  nicht 
ausschliesslich  cin  Muskeleomplex  von  Beugern,  Streckem  oder  dergleichen 
erregt.  6)  Dieselbe  sensible  Wurzel  versorgt  im  Allgemeinen  diejenigen 
Ilautstellen,  nnter  welchen  die  von  dem  entsprechenden  Nerven  innerrirten 
Muskeln  liegcn.  7)  Dieselben  Hautstellcn  werden  von  verschiedenen  sen- 
sibeln  Wurzeln  verschen  und  die  Verbreitungsbezirke  der  letzteren  greifen 
mehr  oder  wenigcr  uber  einander.  W.  Krause*),  welcher  dieTettentartung 
der  Xorvenfa8cm  benutzte,  um  bei  Kaninchen  und  Aden  mittelst  Durrb- 
schneidung  cinzclner  Wurzeln  des  Plexus  braehialis  deren  peripbcrische 
Verbreitungsbezirke  zu  ermitteln,  gelangte  zu  folgenden  Schlfissen:  1)  Die 
grosseren  Muskeln  werden  von  Nervenfasern  versorgt,  die  aus  mehreren 
Wurzeln  herstammen ; sie  zerfalleu  dadurch  in  verschiedene  Muskelnervrn- 
provinzen,  die  mit  verschiedenen  Segmentcn  des  Rfickenmarks  in  Yerbin- 
dnng  stehen.  2)  Weiter  nach  der  Hand  hin  gelegene,  sowohl  sensible  al* 
motorisebe  Provinzen  der  oberen  Extremitat  erhalten  ihre  Nervenfasern  aus 
Wurzeln,  die  ufiher  dem  unteren  Ende  des  Rfickenmarks  entspringea:  die 
absolut  langsten  Nervenfasern  kommen  aus  dem  achten  Cervicalnerven  nnd 
versorgen  die  Ilaut  des  ersten  big  dritten  nebst  der  Radialseite  des  vi evict 
Fingers;  dann  folgen  die  im  ersten  Dorsalnerven  austretenden  Fasern.  Tro 
denen  die  Haut  der  Ulnarseite  des  vierten  und  des  ganzen  ffinftcn  Fingers 
innervirt  wird.  3)  Die  Muskeln  erhalten  ihre  Nerven  aus  derselben  WorseL 
welchc  die  fiber  ihnen  selbst  und  ihren  Sehnen  gelegenen  Ilautstellen  ver- 
sorgt. In  Muskeln,  wclche  mehrere  Sehnen  anssenden,  werden  die  xn  jedcr 
einzelnen  Sehne  gehorenden  Muskelfasern  von  besonderen  Xervenstimaira 
versehen , die  aus  verschiedenen  Wurzeln  ihren  Ursprung  nehmen  konnen. 

In  eincm  wesentlichen  Punkte,  darin,  dass  die  Muskeln  ihre  Nerven 
aus  derselben  Wfirzel  beziehen,  wie  die  die  Muskeln  bedeckende  11  ant. 
stimmen  beide  Beobachtungsweisen  unter  sich  und  mit  abnlichen  Beobachtnn- 
gen,  welche  C.  Meyer1)  nach  der  Waller’schen  Methode  an  der  hinterrn 
Extremitat  von  Froschen  anstellte,  uberein  und  sie  berichtigen  ein  fruher  *) 
von  Schroder  v.  d.  Kolk  aufgestelltes  Gesetz,  wonach  die  sensibeln  Ae*te 
eines  Nerven , welcher  motorische  Aeste  giebt,  stets  zu  jenem  Theile  des 
Gliedes  verlaufen  sollten , welcher  durch  die  Muskeln , die  die  motorischen 
Aeste  empfangen , bewegt  wird.  Auch  dass  Ein  Muskel  ans  mehrereu 
Wurzeln  Nerven  erhalt,  wird  von  Peyer  und  W.  Krause  gleichmaasig  be- 


*)  Zeitrchrift  fiir  rntionelle  Metlicin.  N.  K.  IV,  .riZ.  — *)  Beitraze  rur  Xeundoese  Jet 
oicren  Kitremitat.  Leipzig  un-I  Heidelberg.  1865.  — *)  Zt-chr.  fur  rat.  Med.  it.  K 
XXXVI,  164.  — Froriep’n  Xotizen.  3.  R.  IV,  129  (1847). 
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zeugt  und  Peyer’g  Behauptung,  dass  es  sich  mit  derHaut  iihnlich  verhalte 
uud  Fasern  aus  verschiedenen  Wurzeln  in  einander  greifen,  wird  durch 
Versuclio  Koschewnikoff’s  ■)  und  die  eben  crwahnten  Versuche  Moyer’s 
an  Froscben  bestiitigt;  doch  giebt  es  an  der  Ilaut  der  Unterextremitaten 
der.  Friigche  aucb  Stellen , die  ausscbliesslich  von  einer  Wurzel  versorgt 
werden  (Koschewnikoff).  Das  physiologischo  Experiment  weist  in  dieser 
Beziehung  fiir  die  einzelnen  Korperregionen  Verschiedenbeiten  nach,  die 
den  anatomischen  Verschiedenbeiten  entsprecben.  Am  sorgfiiltigsten  bat 
Turck3)  bei  Iluuden  die  Verbreitungsbezirke  der  Hautnerven  abgegrenzt. 
Er  unterscbeidet  ausschliessendc  und  geraeiuschaftliche  Bezirke;  jene  werden 
dadurcb  erkannt,  dass  nach  Trennung  des  eutsprccbenden  Nervcn  constant 
derselbe  Bezirk  vollkommen  auasthetisch  wird;  die  gemeinscbaftlicben  Be- 
zirke geben  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  nach  Trennung  des  einen 
Bezirk  versehenden  Nerveu  gar  koine  oder  nur  eine  unvollkommone,  meist 
besclirSnkto  oder  voriibergehcndo  Anasthesie  zu  beobacliten  ist.  Am  Hals 
uud  Rumpf  sind  die  Bezirke  ausschliessend  und  stellen  bandillinlicbe  Streifen 
dar,  welche  von  den  Wirbeldornen  bis  zur  vorderen  Mittelliuio  in  einer  auf 
der  Liingeuaxe  des  Korperg  beinahe  seukrechten  Richtung  verlaufen.  Die 
Extremitatennerven,  namuntlicb  der  7te  und  8te  Cervical-  und  der  6te  und 
7te  Lumbaruerve  baben  gar  keine  ausschliessenden , sondcre  nur  gemein- 
schaftlicbe  Bezirke  und  an  der  Iloblband  und  Fusssoble  kommt  jc  eiu  Bezirk 
vor,  der  von  drei  gemischten  Nervenpaaren  gemeinsebaftlieb  versehen  wird. 
In  den  gemeinschaftlicbeu  Bezirken  siud  aber  die  Elemente  der  gemein- 
scbaftlicben Paare  nicht  gleichmiissig  iiber  den  ganzen  Bezirk,  sondern  ttber- 
wiegend  nur  in  je  einer  beilaufigen  Hiilfte  desselben  verbreitet  und  nu 
einzelnen  Stellen  dieser  Hiilfte  wieder  iiberwiegender.  Die  Hautncrven- 
bezirke  der  Extremitiiten  bilden  im  Allgemeiuen  Gurtel , baben  die  Gestalt 
von  Schienen  einer  Rilstung  uud  treteu  zwischen  dem  Spalt  eines  bdberen 
und  tieferen  Bezirks  unter  spitzen  Wiukeln  aus. 

Icb  muss  noch  besonders  einer  Form  von  Anastomosen  gedenken, 
schlingenformiger  Biindel,  welche,  aus  Eincm  Nervcn  austretend,  in  einem 
auderen  zum  Ccntralorgan  zuruckzukehren  scheinen.  Man  konnte  sie,  wenn 
nicht  veretehen,  doch  sich  gefallen  lassen  zu  einer  Zeit,  wo  man  scblingen- 
formige  Umbiegungen  der  Nervenfasern  aucb  an  dem  Orte  ihrer  peripheri- 
schen  Endiguug  zu  sehen  glaubte.  Jetzt  sind  die  „endlo8en  Nervon“,  wie 
Ilyrtl  jene  Art  von  Anastomosen  uennt,  anatomiscb,  wie  pbysiologiscb 
paradox;  es  siud  Riithsel,  von  welcbeu  man  einen  Theil  durcli  den  Nacbweis 
aufzuloscn  hofft,  dass  die  in  den  beiden  verbundenen  Nerven  zurucklaofen- 
deu  Fasern  aus  dem  einen  oder  auderen  an  einer  hoheren  Stelle  wieder 
austreten.  Ein  auderer  Theil  bleibt  ungeldst,  so  namentlieb  die  am  hinteren 
Ramie  des  Chiasma  der  Sehnerven  aus  Einer  Hemisphere  in  die  anderc 
ubergebenden  Fasern  und  die  noch  paradoxeren  anfangslosen  Nervenfasern, 
die  am  vorderen  Rande  des  Chiasma  von  Retina  zu  Retina  zieben. 


*)  Ari'hiv  fiir  Anat.  1868.  R.  326.  — a)  Wiener  SiUangBberichte.  1856.  Juli. 
Ludwig’s  Physiol.  2.  AuH.  I,  160.  Uehcr  die  Hautsensibilitlitsljezirke  der  einzelnen 
Riickcntnurlttnerven|>aarc.  Wien.  1869. 
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Der  Erste,  der  aein  Augenmerk  auf  die  endlosen  Nerveu  richtete,  war  Volk- 
maun  (Mull.  Arch.  1840.  8.  510);  er  wies  auf  dergleicheu  Belli  ingen  hiu  beim 
Kalhe  zwischen  deni  N.  trochlearis  und  dem  ersteu  Aste  des  N.  trigeminus,  bei 
vielen  Baugethieren  zwischen  dem  N.  accessorius  und  dem  zweiteu  and  drittea 
Cervicalnerven , zwischen  dem  R.  deseendens  des  Hyiniglossus  und  veradiiedenrn 
Cervicalnerven,  endlich  zwisclieu  dem  zweiteu  uud  dritten  Cervicalnerven  der 
KaLze.  Fust  gleichzeitig  beliauptete  F.  Arnold  (Lelirbuch  der  Physiol.  Zurich  1841. 
11,  913),  in  der  bekannten  Bchlinge  des  R.  deseendens  hypoglossi  mil  deui  zweit«i 
und  dritten  Cervicalnerven  vom  Centralorgan  ausgehende  und  in  danse) be  znribk- 
kehrende  Bogenfasern  constant  walirgenommen  zu  liaben;  sie  sollten  die  Mitbewe- 
gungen  veranlassen , also  dazu  dieneu,  die  eine  Btelle  des  Ceutralorgaus  zur  Mifc- 
wirkung  bei  tier  Tliatigkeit  der  anderen  gleiehsam  aufzufordern.  Die  aiiatomischi* 
Beschreibung  liissf  in  alien  deu  genannten  Fallen  Zweifel  fibrig,  die  auch  alsludd 
vou  Valentin  (llepertorium  VI,  98)  ausgesprocheu  wurden  und  in  Betreff  uiamher 
dieser  Belilingeu  ist,  wie  sich  im  Folgendeu  zeigeu  wird,  die  obeu  angedeutete  Er- 
klarung  bereits  gefuuden.  Man  muss  sich  liiiten , vou  der  Form  des  Winkel*,  in 
welchem  Nerveu  zusummeiistossen , auf  deu  Lauf  der  Fasern  zu  sdtliemen  und 
muss  tlarauf  gefasst  sein , dass,  wo  ein  Zweig  sicli  selling  an  deu  Suunni  aidegt, 
die  Fasern  ebeusowuhl  uach  der  Beite  des  spitzen,  als  des  stumpfen  Winkel*  wriU-r 
gelien.  Al»er  auch  bei  mikroskopischer  Uutersucbung  des  Faserverlaufs  konnte 
E.  Bisclioff  (Mi kroskop.  Analyse  der  Auastomoseu  der  Kopfuerveu.  Miincheu  1865. 
B.  13.  31)  die  Mdglichkeit  nicht  abweiseu,  dass  in  den  Bchlingeu  zwischen  dew 
Nil.  lacrymalis  uud  orbitalis,  zwisclieu  Accessorius  uud  Cervicalnerven  Fasern  znm 
Centrum  zuriickkehren.  Die  eudlosen  Bcldingen,  welclie  Hyrtl  (Wiener  Hitzuug^ 
bericbte.  1866.  Bd.  LI)  aufziililt,  sind:  die  nicht  ganz  coustante  Au»stoui<"e 
zwischen  den  Nn.  hypoglossi  heider  Beiten  fiber  dem  Zungenbein,  tiie  Anaatoim* 
ties  N.  hypoglossus  mit  den  oberen  Cervicalnerven  und  mit  dem  N.  linguuli*  (dx* 
letztere  hat  unless  von  Luschka  eine  andere  Deutuug  erfahren),  feruer  Bcldinjzvii 
tier  Aeste  des  N.  facialis  unter  sich,  mit  Cervicalnerven  und  den  Nn.  iulmorbirab* 
und  mentalis,  der  Nn.  supra-  und  in  fra  trochlearis,  der  Nn.  lacrymalis  und  orbital*. 
Einmal  kam  eiue  bogeiiformige  Bcliliuge  zwischen  dem  N.  plireuicns  untl  dem 
St  amine  des  ffinften  Cervicalnerven  vor,  6fter»  zeigten  sich  die  Nil.  tkoracici  antL 
durch  eine  ztirucklaufende  Anastomose  verbunden.  Eine  solche  faud  Hyrtl 
zwisclieu  den  beiden,  die  A.  axillaris  umfasseuden  Wurzeln  des  N.  inediauu*  iu 
alien  deu  Fallen , wo  die  lieiden  Wurzebi  dicht  vor  der  Arterie  zusamineutrete-D 
sie  felilte,  wenu  die  Wurzeln  sich  weit  unter  der  Arterie  unter  spitzem  Winkrl 
verbauden.  In  manniclifaltiger  Weise  liaugen  am  Oberaruie  die  Nn.  mediauus  and 
cutaueus  lateralis,  in  der  Hand  Mediauus  und  Uhiaris  (lurch  schlmgeufurmig* 
Auastomoseu  zusanimen.  Der  von  Bchmidt  bescbriebene  N.  ad  obturatoriam 
accessorius  gelit  mit  dem  eigentlichen  N.  obturatorius  und  mit  dem  N.  lumbo- 
ingiiinalis  derartige  Verbindungtm  ein.  Einmal  wurde  zwischen  zwei  Nn.  sc  tv  tales, 
einmal  zwischen  Niu  communicaus  tibialis  uiul  cutaneus  pedis  dorsalis,  einmal 
zwischen  den  beiden  Hr.  commuuicantes  der  Uuterschenkeluerven  eine  bogenioruiUr 
Anastomose  beobaclitet* 

Eine  deu  ausseren  Bogeufasem  des  Cliiasma  analoge  Bclilinge  der  Bpinalncrvcu 
liestdireibt  Volk  maun  (Mull.  Arch.  1838.  B.  291)  mit  folgendeu  Worteu : .Bei 
deni  Maulwurfe  treteu  die  Nn.  thoracici  als  einfache  Stauinie  aus  den  Spinal* 
ganglien,  zerfalleu  aber  unmittelbar  uacli  dem  Austritt  in  den  vorderen  uud  hintcrcu 
Ast.  In  dem  offeuen  Winkel  der  Theilungss telle  faiul  ich  sclileifenfbriuige  Fasern 
in  der  Art  augebraeht,  dass  die  Beugung  in  deu  Winkel  zu  liegen  kam,  wall  rend 
die  fortlaufenden  Endeu  einerseita  im  vorderen  Ante,  audererseits  im  hinteren  \*w 
uach  der  Peripherie  gericlitet  wareu.“  Gedachte  Fasern  waren  also  ausser  Zu- 
Kamineiihang  mit  den  Centralorgaueu  und  mfissten  nacli  Volk  in  aim's  Mcinunc 
vom  By  nipathicus  abgeleitet  werdeu.  Nacli  Arnold  (a.  a.  O.  8.903)  kommeii  aurli 
beim  Mcnschen  zwischen  den  hinteren  uud  vorderen  Aesten  der  Spinal ue rveu , w<» 
sicli  tier  gemeinschaftliclie  Stamm  dersellien  gabelfurmig  spaltet,  nacli  atissen  ofleoe 
Bogcufasern  vor.  Remak  ( NT  till.  Arch.  1841.  8.  52o)  bemerkte  an  den  liiiiierm 
Wurzeln  der  uutereu  Cervical-  und  verschiedener  Dorsalnerven  des  Ochsen 
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Vertmidungxfdden,  deren  Priimtivfasorn  iu  den  Snssereteii  Wurzelstrangchen  sowohl 
den  olieren  aU  den  uuteren  Nerven  iu  |>eriplieriaclier  Hichtung  verliefeu,  no  dass 
der  Verbiudungsfmleu  eiue  bogeufonnige  Bcliliuge  (la  re  tell  te,  dereu  Bcheukel  in  deu 
Nervennliimmeu  lagen.  Eudlich  babe  icli  eiue  Angabe  Lunchka’n  (der  N.  phreni- 
cus  den  Menachen.  Tiib.  1S53.  B.  15)  zu  erwiilmeu,  eiue  centralwiirtn  couvexe 
Bcliliuge  einen  Biiudeln  betreffend , welchen  aun  detn  Stauime  den  N.  plirenieun  in 
eiueu  Bcliulterliautzweig  den  vierlen  Cervicalnerven  umtiog. 

Wenn  die  Zweige  eines  Nerven  aich  durch  fortgesetzte  Spaltung  bis 
uuf  ein  gewisses  Maass  verfeinert  hnben  und  nur  noch  a as  wenigen  Primitiv- 
fascrn  bestelien,  tauscben  sie  diese  gegcn  ciuander  aus  und  bilden  auf  diese 
Weise  Geflechte,  welche  rait  dera  Nameu  En  dpi  ox  us  bezeichnet  werden. 
Es  versteht  sicli^  dass  in  denselben  aucb  die  Fasern  benachbarter  Aeste  mit 
einander  vennischt  werden.  Wegen  ilirer  allgemeinen  Verbreitung,  ilirer 
glcicbmdssigen  Structur  und  ihrer  moist  mikroskopischen  Feinhcit  wird  dio 
Bcschreilmng  dicser  Endplexus  in  die  Ilistologie  verwiesen.  I)och  werden 
nuch  die  stiirkeren  Endaste  benachbarter  Hautnerven  so  regelmiissig  durch 
Geflechte  von  aknlicher  Bedeutung  verbunden,  dass  ich  mich  einer  spcciellen 
Angabe  derselbcn  uberheben  zu  diirfen  giaube.  Ich  bemerke  nur  noch, 
duss  ich,  uui  Wicderholuugen  zu  vermeiden,  die  Anastoraosen , Schlingen 
und  die  aus  denselhen  hervorgeheuden  Aeste  in  der  Regel  da  beschrciben 
wcrde,  wo  sie  zuin  zweiten  uder  letztuu  Mai  zur  Sprache  konuuen.  Nur 
die  Ganglien , von  dercn  Aesteu  noch  nicht  mit  vollkommener  Sichcrhcit 
anzugeben  ist,  welche  uls  peripherische , welche  ills  Wurzeln  zu  betrachten 
seien,  werdo  ieh  mit  alien  ihren  Verzweigungcu  bei  dem  Nerven  abhandeln, 
mit  dem  sie  im  nachsten  Zusammenhange  stchen. 


Das  Eintheilungsprincip,  nach  welchem  man  die  Nerven  ordnet,  ist  ein  Emth.'iiung 
rein  anatomisches:  man  unterscheidet  je  nach  dem  Ursprung  vom  Gehirn  , HachTdcm 
oder  Huckenmark  Ilirn-  und  Itiickenmarks-  oder  Spinalncrven  und  ziihlt  Ur,i’r““>s- 
von  oben  nach  unten,  die  Ilirnnerven  von  1 bis  1 2 '),  die  Spinalncrven  nach 
den  Wirbeln,  untcr  welchen  sie  austreten,'  mit  der  Ausnahmo,  dass  der 
zwischcn  Ilintcrhauptsbein  und  Atlas  hervortretende  Stamm  als  erster  Ccr- 
vicalnerve  gorochnet  uud  dadurch  die  Zahl  der  Cervicalnerven  auf  8 ge- 
bracht  wird  *). 

Den  Hirn-  und  Ruckcnmarksncrvcn  stchen  als  drittc  Gruppe  die  sym- 
pathischen  oder  Eingcweidencrven  zur  Seite  oder  auch  gegenuber,  wenn 
man  niimlich  den  physiologischen  Gegensatz  betont,  in  welchem  die  Nerven 
der  dem  Willen  unterworfenen  und  scharf  empfindendeu  iiussoren  Kbrper- 
tlicilo  zu  den  Nerven  der  unwillkurlich  bewoglichen  und  mit  stumpfer 


')  I)er  ilteren  Zkhlung  nach  Willis,  die  in  Frankreich  und  England  noch  heutc  im 
Gebrnuch  ist,  habe  ich  oben  (S.  201  IT.)  gedacht.  — 3)  Consequenter  zogWillis  den  ersten 
Cervicalnerven  unserer  Zahlung  ( .V.  occipitalis  s.  suhoccipitalis  Winslow)  zu  den  llirn- 
nerven  als  rebates  Paar  und  wahrte  dadurch  die  Uebercinstimmung  in  der  Beuennung  der 
Cervical-  und  der  iihrigrn  Spinalncrven. 
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Empfindung  begabtea  Eingeweide  sich  befinden.  Die  Bedeutung  dieses 
Gcgensatzes  und  den  Grad  der  Unabhangigkeit  der  Bympathischen  Nerren 
von  don  cerebrospinalen , unter  welchem  Namen  man  Ilirn-  und  Rucken- 
marksiicrven  zusammenfasst,  werde  ich  an  einer  spatcren  St«lle  zu  erortern 
babeu.  Zur  Scheidung  geuiigt  schon  die  anatomische  DiflTcrenz , dass  die 
Gebirn-  und  Ruckenmarksnerven  direct  aus  dem  Centralorgan , die  Eiu- 
geweideuerven  zuniichst  aus  dem  Grenzstrang  (S.  9)  entspringen , welchem 
Gebirn-  und  Ruckenmarksnerven  Fasern  in  Form  dor  sogenanuten  Wurzeln 
zufuhren.  So  weit  der  Grenzstrang  mit  den  Spinalucrven  zusammenhangt, 
bestebt  iiber  die  Deutung  der  Aeste,  ob  als  Wurzeln  oder  als  poripherische, 
kein  Zweifel.  Minder  klar  spriebt  sich  in  den  Verbindungen  des  Grenx- 
stranges  mit  den  Ilirnnerven  die  Richtung  des  Faserverlapfs  aus  und  de»- 
balb  verzichten  wir  auch  darauf,  an  den  Kopfnerveu  die  Antbeilc  des  cerc- 
brospiualen  und  sympatbischeu  Systems  so  gennu  zu  trennen , wie  dies  am 
Rumple  moglich  ist. 

Es  ist  nocb  ein  Punkt,  in  welchem  die  Spinalnerven  regelmiissig  nach 
einem  gemeinsamen  Plan,  die  Hirnnorven  verschieden  angelegt  sind.  Aar 
einer  ganglibscu  sensibeln  und  einer  glatten  motoriseben  Wurzel,  wie  dir 
Spinalnerven,  bestebt  unter  den  Ilirnnerven  uur  der  filufte.  Drci  Ilirn- 
nerven,  der  Ite,  2te  und  8te,  entziehen  Bich,  als  Organe  Bpccifiscber  Sinnc 
(sensuale  Nerven)  der  Vergleicbung.  Von  den  ubrigen  Ilirnnerven  sinJ 
funf,  der  4te,  6te,  7te,  1 lte  und  12te  rein  motoriseb.  Drei  gemisebte  Hirn- 
nerven,  der  3te,  der  einen  nocb  nicht  ganz  sicher  gcstellten  geringen  Anthril 
an  sensibeln  FaBern  besitzt,  der  9te,  in  welchem  neben  Gescbmacksfascra 
einfach  sensible  und  motorisebe  euthalten  zu  sein  scheinen,  und  der  lOtr 
lassen  doch  in  den  Wurzeln  cine  Sonderung  der  Fasern  versebiedener  Qux- 
litiit  nicht  erkennen. 


a.  Nach  tier  Indesscn  sind  die  Begriffe  sensibel  und  motoriseb  cigentlich  zu  eng. 

Cciiirilniialc.  um  die  Mannicbfaltigkeit  der  Nervenfasern  auszudruckcn ; riehtiger  wan- 
cine  Eintbcilung  in  centripetale  und  ceutrifugale.  Unter  den  centripeUlen 
Nerven  sind  nicht  nur  die  specifiscben  Sinnesnerven  und  unter  den  cigent- 
lich sensibeln  moglicberweise  wieder  verschiedene  Arten,  wie  Warrne-, 
Druck-empfmdcndo  zu  untersebeiden '):  eine  besondere  Gattung  derselbeu 
wurden  auch,  wenn  sio  sich  bestiitigen  lassen,  die  sogenanuten  excitu- 
motoriseben  Fasent  bilden,  Fasern,  welche,  obne  das  Sensoriuiu  zu  er- 
rcicben,  sebon  im  Riickcnmark,  vielleicbt  schon  in  peripheriseben  Gauglivo 
ibre  Erregung  auf  motorisebe  Fasern  zu  ubertragen  und  Reflux  be  wegungen 
zu  vermitteln  batten,  dereu  ausserlich  auregenile  Ursacbe  nicht  turn  Ih- 
wusstsein  gelangt.  Wie  es  um  den  anatoiuischen  Nacbweis  excitomotorischer 


*)  Den  Druck-  uiul  Temperatursinn  vcrschiedenen  Nerven  zu  viudit  iron , da/n  1m1<«i 
K rankheitsl’iille  Anlass  gegeben,  in  web-ben  die  Eine  Art  von  Empfiiidungcn  ohne  die  andrr* 
gestort  war  (Landry,  Arch.  gen.  T.  XXIX.  XXX.  Notlinagel,  Archiv  lur  klm.  Med 
11,  284.  Manonvriez,  Meissner’s  Jahrcsbericht  1870.  S.  31 7 1.  Eh  ereignet*  sicb  die* 
aber  nicht  nur  bci  centralen  Krkrankungen,  sonderu  auch  nach  Ycrletzungcn  der  Nrrtra- 
stamme,  bei  welchen  doth  eine  Schadigung  einzclner  Katcgorien  von  Nerveufa»»er*» 
wnhrscheinlich  ist.  Auch  rnoge  man  vergleicheu,  was  ich  in  uieiuem  Handbucb  der  i7»t»-c 
Pathol.  (Bd.  II.  Abth.  1.  S.  540)  iiber  die  Ideutitat  der  Wirme*  und  Dnickemptindon; 
gesagt  babe. 
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Nerveu  im  ROckenmark  steht,  habe  icb  obcn  (S.  70)  angefilhrt;  was  iiber 
dieselben  die  U ntersuchung  der  Structur  der  Ganglion  ergeben  hat,  wurde 
in  dor  Kinleitung  (S.  24)  besprochen.  Zur  physiologischen  Losung  der 
Frage  kann  man  nicht  Reflexbewegungen  yerwenden,  welche  der,  wennglcich 
unbewussten  Reizung  yon  Theilen  folgen,  von  deren  Zustiinden  die  Seele 
fur  gewohnlieh  Kunde  zu  erbalten  pflegt.  Kreignen  sich  solche  unbewusst 
provoeirte  unwillkurlicbe  Bewegungeu  am  unversehrten  Korper,  so  hat  es 
vielleicht  nur  an  der  Aufmerksmnkeit  gefehlt,  um  den  sinnlichen  Eindruck 
wabrzunehmcn ; kornmen  sie  an  entbaupteteu  Tbieren  vor,  so  ktinnten  siu 
Folge  eiuer  im  Ruckenmark  besteheuden  Nebenleitung  von  den  zum  Gehiru 
aufsteigenden  sensibeln  Fasern  zu  motorischen  scin.  Neben  den  sensibcln 
Fasern  kbnncn  die  excitomotorischen  entbehrt  werden,  aber  sie  Btatt  der 
sensibeln  nnzunehmen,  hat  man  fiir  die  Organe  ein  Recht,  deren  die  Reflex- 
bewegung  auslosende  Reizung  in  der  Regel  nicht  empfunden  wird;  solche 
Organe  sind  die  Eingeweide  und  so  werde  ich  bei  der  Beschreibung  des 
Eingeweidenervensystems  diese  Frage  wieder  aufnebmen. 

Icb  gedenke  bier,  zwischen  den  centripctalen  und  centrifugalen,  einer  HommunK*- 
Gattung  von  Nerven,  die  man  nach  ihrer  Leitungsricbtung,  wie  man  dicselbe  ni  ' 
nufiinglich  beurtbeilte , mit  den  motorischen  Nerven  zusnmmenstellte,  wiih- 
rend  ihre  Wirkung,  im  diametralen  Gegensatz  zu  den  motorischen  Nerven, 
sich  in  Ilerabstimmung  und  Liihmung  der  Muskelthatigkeit  aussern  sollte, 
ich  meine  die  II e m m u n gs n erven.  Die  Annahmo  derselben  grundete 
sich  liauptsiichlick  auf  die  in  der  Bahn  deg  N.  vagus  verlaufenden  Herz- 
nerven,  deren  Reizung  die  Frequenz  des  llerzscblages  miigsigt  und  schliess- 
licb  das  Ilerz  in  Diastole  stille  steben  macbt.  Da  die  Reizung  der  vom 
Sympnthicus  stainmenden  Nerven  des  Herzens  den  eutgegengeBetzten , mit 
den  Wirkungen  der  gewbhnlichen  motorischen  Nerven  aborcinstimmenden 
Erfolg  bat,  so  liessen  sich  fur  dies  Organ  die  Bahnen  der  erregenden  und 
hemmemlen  Nerven  aucb  anatomiscb  sebeiden.  Nach  dem  Vorbilde  des 
Herzens  schrieb  Pflilger ')  dem  Darm  ein  Ilemmungsnervensystem  zu  auf 
Grund  der  Liihmung  der  peristaltischen  Bewegungen,  die  der  Reizung  des 
N.  splancbnicus  folgt.  Diese  Lahmung  leitet  Ilasch8)  von  der  Erregung 
vasomotoriseber  Fasern  ah,  die  im  N.  splancbnicus  entbalten  seien  und  die 
Zufuhr  arteriollen  Blutes  zum  Darm  beeintriiclitigten.  Die  paradoxe  Er- 
scheinung  am  Herzen  hat  man  auf  zweierlei  Weise  verBUcht,  mit  den  allge- 
mein  gultigen  Gesetzen  der  Nervenerregung  in  Einklang  zu  bringen.  Man 
nabm  die  Lahmung,  die  der  Reizung  cines  Nerven  folgt,  fiir  das  Resultat 
der  Erscbopfung  dieses  Nerven  durch  das  Uebermaass  des  Reizes  und  berief 
sich  dabei  auf  die  Thatsacbe,  dass  sich  das  Ilerz  vom  Vagus  aus  orregen, 
die  Frequenz  des  Pulses  bescbleunigen  lasse,  wenn  es  gelinge,  die  Starke 
des  (clektriBchen)  Reizes  auf  das  niithige,  goringe  Maass  zu  reduciren 
(Schiffs),  Moleschott4).  Eine  undcre  Erklarung  hot  sich  dar  durcb  die 
Entdcckung  des  N.  depressor  (s.  Vagus),  nach  desseu  Durchscbneidung  die 


*)  Meissner’s  Jahresltericlii  1S56.  S.  474.  — 2)  Hofmann  und  Schwalbe, 
Jahresberirht  lS7d.  S.  491.  — 3)  Archiv  fiir  physiol.  Heilk.  1849.  S.  168.  Meissner’s 
Jahresherirht  1856.  S.  478.  1858.  S.  451.  Moleschott’s  Unters.  VI,  201.  — 4)  Meiss- 
ner’s Jahresheriiht  1660.  S.  517.  1861.  8.  417. 
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Reizung  des  centralen  Stumpfs  don  Tonus  gewisscr  Blutgefassbezirke  berab- 
sotzt,  mid  durcb  cine  Beobachtung  Rosenthal's1),  wulcbor  zufolgo  dem 
N.  laryngeus  sup.  die  Rolle  oiues  Ilemmungsnerven  dor  Athembewegungen 
zufiillt.  In  diesen  beiden  Fallen  tritt  ein  Ceutralorgan , das  verlangcrtc 
Mark,  zwischcn  den  gereizten  und  den  scino  Tkatigkeit  cinntclleudenXcrTe.il. 
I)er  gereizte  Nerve  iBt  ein  centripetaler  und  thut  seine  gewobnte  Scbuldig- 
keit,  indcm  er  den  Eindruck  auf  das  Centrum  der  Gefass-  oder  Athein- 
nerven  fortpflanzt;  die  llcmtnung  aber  ist  Aufbebung  des  motorischen  Im- 
pulses, der  sonst  von  diesein  Centrum  auszugehen  pflegt;  sie  entspriebt  der 
Rube  des  motorischen  Nerven,  und  nicht  oincm  activen  Zustande  desselben. 
der  don  Muskel  anwiese,  zu  orschlaffen.  Da  nun  die  Nervcnfasern,  die  dor 
Vagus  deiu  Ilerzen  zufiibrt,  in  den  Ganglien  dieses  Organs  zu  enden  schei- 
uen,  so  diirfte  man  mit  Bidder9),  der  dieses  anatomische  Factum  orinittclte, 
auch  die  llemmungsucrven  des  Horzens  als  centripctalo , d.  h.  zu  den  im 
Ilerzen  gclegcnen  Ceutren  der  Ilerzbewegung  leitende,  betraehten  und  die 
Ilemmung,  die  von  diesen  Ganglien  ausgeht , nacb  dem  uamlicben  Princip 
deuten,  wic  die  vom  vorliingcrtcu  Mark  ausgehenden  Hemmungen.  Nacb 
der  Schiff-Molescbott’scbe'n  Tbeorie  ist  die  Ilemmung  eine  Naokwirkung 
der  Reizung  gewobnlicber  motoriseber  Nerven,  nacb  der  Bidder’scken 
Tbeorie  gehort  gie  in  das  Gcbiet  der  Nerveusympathie  und  speciell  des 
Antagonism  us;  nacb  beiden  sind  wir  derMuhe  uberboben,  fur  Einen  Muskel 
zweierlei  Nerven  von  entgegengesetzter  Euergie  nufzusuchen. 

Wenden  wir  mis  zu  den  ccntrifugnlen  Nerven,  mit  deren  Erregung  die 
Thiitigkeit  der  Organs,  in  welchen  sie  sich  verbreiten,  in  geradem  Verhalt- 
niss  steigt  und  fiillt,  so  ist  es  fraglicb,  ob  die  Aeusserungen  dicser  Thatig- 
keit durchgiingig  als  Bewegungen  oder  gar  als  MuBkelcontractionen  zn 
deuten  scien.  Man  kennt  Einwirkungen  der  Nerven  auf  Ernukrung  und 
Secretion,  von  denen  icb  nacbweisen  zu  kdnnen  glaubte3),  dass  sie  durcb 
deu  wechselnden  Tonus  dor  Gefasse  zu  Stande  kiimen.  Der  Lehre  vom 
Tonus  der  Gefasse  und  von  der  Regulirung  desselben  durch  das  Nerven- 
system, die  ich  auf  die  histologiscbe  Untersuchung  der  Gefiisswande  und 
auf  Beobncbtungen  am  gesunden  und  kranken  Meuschen  griindete,  haben 
seitdeiu  physiologische  Versucbe,  vor  Allem  die  Versucbe  Bernard’s  fiber 
das  Vorbalten  der  Gefasse  des  Kauiuchenobrs  auf  Reizung  und  Durcb- 
sebneidung  des  Sympathicus  am  liaise,  zu  allgcinciner  Anerkeunung  ver- 
holfcn.  Dio  mittlere  Haut  der  Gefiisse  hat  unbestritten  ihre  Stelle  uotcr 
den  organiseben  Muskeln,  die  Geftissnerven  baben  ihre  Stelle  unter  den 
motorischen  Nerven  eingenommen,  Bliisse  und  Collapsus  einerseits,  die  Er- 
ucheinungen  der  Congestion  andererseits  sind  als  Folgen  der  Reizung  und 
Eahmuug  der  Gefiissnerven  erkaunt.  Ob  aber  die  Erweiteruug  der  GefSsse 
einen  genugenden  Erkliirungsgrund  abgebe  fur  die  Anrcguug  der  Secretion, 
die  durch  Nervenreizung  erzielt  wird,  und  fur  die  Eruitbrungsstdrungen, 
Entzundung  und  deren  Ausgtlnge , die  sich  an  die  Congestion  auschliesseu, 
ist  selir  fraglicb  geworden.  Was  zuerst  dio  Secretion  botrifft,  so  berubt  der 
Ein  wand  gegeu  die  Abhiingigkeit  der  Drusentbntigkeit  von  der  Zufubr  des 


*)  Meissner's  Jahrcsiiericlit  I860.  S.  549.  1861.  S.  435.  — a)  Archie  fur  Aui 

tomic  1871.  S.  447.  — s)  Pathol.  Unters.  Berlin.  1840.  S.  104. 
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Blutes  hauptgiichlich  auf  Ludwig’s  beriihmtem  Speicholversuch  *).  Er 
widerlegte  uieine  Ansicht  durch  den  Nachweis,  dasg  die  Reizung  derSpeickel- 
driiseunervcu  die  Meuge  uud  den  Druck  des  Secrets  erhokt,  ohne  dags 
glcichzeitig  eiue  Aenderuug  des  Drucks  in  den  Blutgefasscn  stattfunde, 
wie  es  doch  der  Fall  sein  miisste , wenn  vermehrte  Exsudation  aus  den  Ge- 
fasscn  den  Anlass  zu  vermehrter  Filtration  durch  die  Driisenwandc  giibe. 
/.war  ist  durch  die  Modificationen,  welche  Bernard  (1864),  Bidder  (1866) 
und  Schiff  (1868)  in  den  Versuch  einfiihrten,  die  negative  Seite  der  An- 
gahen  Ludwig’s  widerlcgt  und  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  in  der 
gereizteu  Driise.  constatirt;  doch  ergiebt  sich  daraus  zuniicbst  nur,  dags  die 
Geiassc  einen  Antheil  an  demErfolg  der  Reizung  haben:  ilinen  allein  dicsen 
Erfolg  zuzuschreibeu,  verbictct  sich  so  lange , als  zugegeben  werden  muss, 
duss,  wio  Ludwig  bchauptet,  dor  Secretionsdruck  den  Blutdruck  uberstei- 
gen  und  dass  der  auregende  Einfluss  der  Nervcnreizung  sich  nock  nach 
Unterbindung  der  zufuhrenden  Gufasse  geltend  inachen  konue.  Auf  die 
Existeuz  specifischer  Secretionsnerven  deutet  ferner,  dass  die  Qualit&t  des 
Secrets  wecbselt,  je  nachdem  von  den  verschiedencn,  in  die  Submaxillardruse 
eindringenden  A eaten  (Sympathicus  oder  Chorda  tympani)  der  eine  oder 
andere  der  Reizung  unterworfen  wird  *).  Wirkten  beiderlei  Ncrven  durch 
Vermittelung  der  Blutgcfasse , so  ist  nicht  abzusehen , wie  sie  andere,  als 
• |uantitative  Schwankungen  der  Secretion  zu  Stande  bringen  sollten. 

Die  Ernuhrungsstorungcn,  die  sich  aus  der  Congestion  entwickeln, 
schienen  unter  Berucksichtigung  der  mikroskopisch  nachweisbaren  Veran- 
dcrungen  des  Blutes  leicht  verstandlich.  Die  relative  Vermehrung  dor 
Blutkdrperchcn  deutet  auf  Verlust  an  Plasma  durch  Exsudation,  die  sich  ja 
auch  anderweitig  als  Ausgangspunkt  der  Entzhndung  kuud  giebt;  die  Form- 
veriiuderung  und  Verklebung  der  Kiirperchen  berechtigte  zu  der  Anuahiue, 
dasg  der  austretende  Theil  des  Plasma  relativ  reicher  an  Wasser,  der  zuriick- 
bleibende  conccntrirter  ist,  als  das  normale  Plasma.  Aus  den  wackscndcn 
Ilindernissen  der  Circulation,  aus  dcr  Stockung  des  Blutes  in  den  Gefiissen 
und  des  Exsudats  ausserhalb  derselben  ergaben  sich  die  Storungcn  des 
Stoffwechsels  von  selbst s)  und  es  andert  nichts,  ob  die  sogenannten  eutzund- 
lichen  Neubildungen , namentlich  die  Eiterkorpcrcken , in  dem  Exsudute  cr- 
zeugt  oder  mit  demsclben , nach  der  Cohnheim’schen  Entzunduugslchre, 
aus  den  Gefiissen  ausgeschicden  sind. 

Aber  dicsen  Erklitrungen  steht  entgegen,  dass,  nach  Meissner’s  Ur- 
theil4),  die  Ernahrungsstorung  der  Conjunctiva,  die  nach  Durchschneidung  des 
Trigeminus  cintritt,  sich  direct,  ohne  ein  nachweisbares  Vorstadium  der  Hy- 
peramie  entwickclt;  ferner  dass  die  Congestion  im  Ohr  des  Knuinckcns,  die 
der  Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  folgt,  nach  noch  so  langer 
Zeit  nicht  in  Entzunduug  ubergcht,  ja  dass  Entzundungsreize  am  Ohr  und 
Auge  auf  der  Seite,  dcren  Gcfassnerven  geliilimt  sind,  minder  intensive  Er- 

’)  Die  erstc  Alihaudluug  LadwigG  ereehien  1851  in  der  ZeiUcbr.  fur  ration,  bled. 
( N.  F.  1,  *255).  Wegen  dor  an  die^oltio  »icb  nnschliesaendeu  Vcrhandlungcn  verweise  ioh 
auf  Meisrtner’a  Beriohle,  <lie  sich  Jabr  fur  Jabr  mit  diesem  Gegenfttande  zu  l»oschiltigen 
batten.  3)  Vgl.  Heidenbain  im  Archiv  fiir  die  ges.mtmto  Physiol.  1878,  S.  1.  8)  Vgl. 

incine  rstionellc  Pnthologie.  Bd.  11.  Abth.  1.  S.  431  If.  4)  Ztscb.  fiir  rat.  bled.  8. 
It.  XXIX,  104. 
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scheinungen  hcrvorrufen,  als  nuf  der  gesunden  Scite  *).  Und  so  lage  es  o»bt. 
auf  die  trophischen  Nerven  zuruckzugrcifeu,  und  iknen  don  Antkeil  abuomnr 
Erniihrung  zur  Last  zu  logon,  der  in  gewissen  Fallen  die  Congestion  begleilet 

Dcm  Anntonieu  wird  man  den  Wuusck  verzeihen,  dass  es  gelinget 
tnogo,  die  Wirkungen,  die  man  Drtisen-  und  tropkiscbeu  Nerven  zuschrwlit 
auf  Gefilssnerven  zuruckzufiihren;  physiologischerseits  ist  keiu  Grund,  sict 
der  Annabmo  secretorischer  Nerven  zu  cntziehen,  da  die  Auregung  der  Se- 
cretion durch  Nerven  nicbt  riithselhafter  ist,  als  die  Anregung  dor  Muikci- 
contraclion.  Gegen  die  trophischen  Nerven  ist  aber  aucb  vom  pbysologi- 
schen  Standpuukte  einzuwenden , dass  die  Leistungen , zu  welchen  man  c 
berunzieht,  zu  mannicbfaltiger  Art  sind,  um  damit  cincn  klarcn  bestinnutca 
liegriff  zu  verbiudeu.  Fine  so  fugsame  Hypotkese  diirfte,  wie  die  Hypothec 
von  dor  spontanen  Zeuguug , uur  dann  angerufen  werden  , wenn  jede  M»r- 
licbkeit,  sie  cutbehrlieb  zu  macheu,  ersebopft  ist.  Dies  wird  man  von  J't 
obeu  erwabnten  Fallen  nicbt  bebaupten  durfeu.  Es  ist  nicbt  undenkbir 
dass  das  ExBudut  nucli  einer  Operation,  die  eineu  gauzen  Gefussbozirk  gleich- 
liiassig  liikmt,  einen  anderen  Cbarakter  aunehme , als  nacb  einer  Reijor; 
dereu  Effect  sich  auf  einzelue  Zweige  besekriiukt.  Wie  die  Lymphgt&s* 
siob  nach  der  Trennung  der  sympatbischen  Nerven  verhalten  , liegt  d«: 
vollig  im  Dunkelu,  und  doch  hiingt  es  von  ihneu  ab,  wie  lange  die  Resorp- 
tion mit  der  Exsudation  Scbritt  zu  balten  vermoge,  und  ist  somit  durch  u< 
der  Eintritt  und  Ausgang  des  entzundlieben  Processes  mitbedingt.  Ihf 
ueucste,  die  trophischen  Wirkungen  der  Trigeminusdurchscbneidung  erortenni- 
Abbandluug  von  Seuftleben1)  und  die  ueueste  Wandluug  der  Euzuudunp- 
lebre  durch  Cobnheim  sebliesst  Nerven  uberhaupt,  sowobl  tropkiscbeu 
vasomotorische,  von  dcm  Autheil  an  den  Ernahrungsstbruugen  uus.  Wie  dm 
sei,  so  geboren  die  Gefassucrveu  nebst  den  sccretorischen  und  aUeufalls  A* 
trophischen,  ikrer  Ilauptinasse  nacb,  dem  sympatbischen  System  au,  verlirviut 
sich  aber  mit  den  cerebrospinalen  Nerven  nuck  zu  den  Gefasscn  und  Drum 
dor  itusseren  Korpertkeile  und  so  moge  bier  im  Allgemeineu  bemerkt  wvr- 
den,  dass  uberall  zai-te , nur  durch  eine  sorgfiiltige  Preparation  darstellbsn 
Aestchen  von  den  Nerveustammen  nuf  die  Gefiisse  iibergehen  und  sich » 
den  lliiuten  derselbeu  verlieren.  Sie  gehen  in  der  Regel  von  den  Nerves- 
stiimmen  ab,  welche  die  Gefiisse  begleiten,  legen  sich  unter  spitzeoi  Wink" 
au  die  letzteren  an  und  senden  ibre  Zweige  ab-  und  aufwarts.  Raid  rich1 
ciu  Stiimmchen  eine  liingere  Strecke  au  dem  Gefiisse  bin,  bald  tkeilen  s>',J 
mebrere  kurze  Aestchen  in  die  Versorguug  desselben.  Subcutane  Venco  <*■ 
balten  durcbgiingig  nur  kurze  Zweige  aus  dem  Netz  der  Ilautuerveu.  I’4' 
Caliber  der  Gefassnervcn  scbwaukt  zwischen  1 und  O'Ol  mm;  sie  cntbslt-"- 
die  feinsten  nur  0 bis  7,  durcbgiingig  markkaltigc  Fnsern. 

Es  sind  hier  die  Beobacbtungen  Wrisberg's  (Commeutat.  I,  368)  zu  ,-rvahu-' 
weleber  vou  deu  Nu.  trigeminus  und  facialis  Aeste  zu  den  Arterieu  der  8tini  ■ 
dos  Gesicbts  und  selbst  Aestchen  des  N.  vidiauus  mit  ermihreuden  Zweigvo  ' r 
A.  vidiana  in  das  Wespenhein  eintroten  sab;  ferner  von  Ribes  (Meek.  Arch,  ltr 
8.  442),  weleber  Nerven  liings  der  Carotis  bis  in  die  Bubstanz  des  Gehims.  Ae4» 
vom  Plexus  bracbialis  bis  zum  untersten  Theil  der  A.  braehialis  und  ihrei 
Aeste  vom  Imtnbarlheil  des  Gangliengeflecbts  liings  der  A.  cruralis  bis  zur  A.  f 

*)  Snellen,  Meissner’*  Jnbresbericht.  1857.  S.  373.  Sinitzin,  Ebcndas.  P71 
S.  244.  -*)  Arehiv  fur  puthol.  Anal,  und  Pliysinl.  LXV,  69. 
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plitea  verfolgte.  He  hie  mm  (Berl.  Knoyclop.  W&rtorbnch.  Art.  Gefitosnerven)  sah 
aus  dern  Hteu  und  9ten  0«!.  thoracicum  der  linken  Seite  Aeste  zur  Aorta  deBeen- 
dens  gehen.  Zweige  iler  Cerebrospinalnerven  zu  den  Arterien  der  F.xtremitiiteu  stellte 
Goring  dar  (Go  liervir  va*a  praecipue  extremitatum  adcuntibus.  Jenae  1834).  Hie  ge- 
naueste,  insbesondere  dieArterien  undVenen  der  Extremitaten  umfaiwnde  Besebrei* 
bung  der  Gefaasnerven  lieferte  H.  Frey  (Arcbiv  furAnat.  1874,  8.  633.  1876,  8.662). 

Was  ilen  Verlauf  der  Nervcnstamroc  und  Aeste  bctrifft,  so  babe  ich  Verianf. 
sebon  in  der  GefiisBlehre  S.  70  erwiihnt,  dass  sie  in  iler  Regel  die  Blut- 
gefiisse  begleiten,  so  wie,  dass  dieBC  Regel  zahlreiclio  AuBnahmen  erleidet. 

Am  Kopfe  laufen  die  Yerzn’eigungen  der  A.  ophthalmica  und  maxillaris  int., 
am  Rumple  die  Intereostalarterien,  am  ISccken  die  Aeste  der  A.  hypoga- 
striea  fast  durchgiingig  in  Gesellschaft  entspreebender  Nerven;  die  mcisten 
Kuochencanale  dieneu  zugleich  Nerven  und  Gefiissen  zum  Durcbtritt ; in  die 
Muskeln  senken  sich  die  Gefass-  nod  Nervenilste  hiiufig  an  dersclben  Stcllo 
oin.  Wahrend  aber  am  Unterarm  und  Unterscbenkel  Gefass-  und  Ncrven- 
stiunme  deg  medialen  Ramies  zu  eincm  Bundel  vereinigt  sind,  gehen  die 
Gcfasse  und  Nerven  des  lateralen  Randes  ihre  cigenen  Wege,  wobei  es  be- 
sonders  auffiillig  erscheint,  dass  der  Nerve  den  Scblitz  des  Lig.  interosseuin 
vcrscbmiiht  und  es  vorziebt,  sich  zwischen  den  Muskelbilndeln , dort  des  M. 
supinator,  hier  des  peroneus  longus  durebzudriingen.  Wenn  man  aus  der 
Art,  wie  das  Mnrk  aus  durcbschnittcnen  Nerven  hervorgopresst  wird,  auf 
den  Druck  sebliessen  darf,  den  die  elastische  Hullo  dauernd  ausiibt,  so 
mochte  man  vermutben,  dass  ein  gewisses  Maass  von  Compression  die  Func- 
tion der  Nerven  begunstigt. 

Ich  babe  es  unterlassen,  bei  der  Bcschreibung  der  Nerven  iiberall  so  KaiiWr. 
bestimmte  Angaben  ilber  das  Kalibcr  zu  machen,  wie  ilies  bei  der  Beschrci- 
bung  der  Gefasse  gescheben  ist,  wcil  die  Messungen  an  den  Nerven  nicht 
cinmal  den  Grad  der  Genauigkeit  erreichen  kounen,  wie  an  den  Gefiissen. 

Dem  widorstrebt  schon  die  Form  der  Nerven,  die  nur  selten  genau  cylin- 
drisch,  liilufig  platt,  ja  bandartig  ist,  sodann  der  individuellc  Wechsel  in  der 
Starke  schon  der  Wurzeln,  sodann  der  Aeste  cineB  Stamnies,  die  Bicb  nicht  immer 
in  glcicbem  Verhaltniss  in  die  iler  Peripheric  zuzufilhrenden  Fasern  theilen. 

Es  kommt  binzu,  dass  das  fctthaltige  Bindegewebe,  welches  die  Nerven  um- 
gieht  und  die  Bbndel  von  einander  somlcrt,  bei  verschiedenen  Individucn 
in  verschiedener  Miichtigkeit  auftritt  und  dass  die  Starko  namentlicb  der 
feineren  Nerven  wesentlich  von  der  Sorgfalt  abhangt,  mit  welchcr  der  Prn- 
parant  die  bindegewebige  Umhfillung  entfemt.  Uebrigens  ist  das  Kalibor 
tier  Nerven,  wenn  auch  in  chirurgischor  Beziebung  von  geringerer  Wichtig- 
keit,  als  das  tier  Arterien,  doch  physiologisch  nicht  ohne  Intcrcsse.  Es  be- 
greift  sich  leiebt,  waruin  empfindliche  Theilo,  wie  die  Finger  und  Zchcu 
mit  relativ  dickcn  Tastnerven  versehen  sind;  aber  auch  bei  den  Muskelnerven 
treffen  wir  auf  Unterscbiede  dcr  Starke,  welche  auf  Unterscbiede  des  Bc- 
ilarfs  au  Nervenfasern  hinweisen , fur  die  uns  die  Erklarung  felilt.  Schon 
die  oberfiaohliche  Vergleichung  der  Nerven  dcr  Augenmuskcln  mit  den 
Nerven  irgend  cines  der  groBsercn  Muskeln  der  Extremitfitcn  lttsst  erkonnen, 
wie  sehr  die  ersteren  bevorzugt  sind.  Eine  genaue  Zilhlung  der  Fasern  zu- 
Hannnengehoriger  Muskeln  und  Nerven,  welche  Merkel  und  Ter  gas  t ')  uuter- 

*)  Archfv  ftir  mikrotkop.  Aoat.  IX,  36. 
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nahmen , ergab,  bei  Thicrcn  verschicdener  Classen,  ein  Verhaltniss  der 
Nervcnfasern  zu  den  Muskelprimitivbundcln  fur  die  Augcnmuskeln  wie 
1 : 2 bis  6 , fur  die  Extremitiitenmuskeln  wie  1 : 30  bis  80.  I)a  auf 
jedes  Muskelbiindel  scbliesslich  wenigstens  Eine  Nvrvcnfaser  kommen  mass, 
so  bedeutet  diese  Differenz  so  viel  wie  spiirlicke  Theilung  der  Nervenfaaern 
in  den  Augen-,  reichliche  Theilung  in  den  Korpcrmuskeln.  Merkel  and 
Tergast  vermuthen,  dass  es  die  Feinheit  der  Muskelwirkung  sei,  zu  der  die 
Zahl  der  Primitivncrvenfasern  in  geradcm,  die  Theilungen  derselben  in 
uragekehrtcm  Verhaltnisse  stehcn. 


Die  Ganglien,  die  an  den  peripberischcn  Nerven  vorkominen,  lasses 
Bicb  nach  ihrer  Stellung  in  drei  Gruppeu  thcilcn.  Man  unterscheidet: 

1)  Dio  den  hinteren  Wurzeln  aller  Uuckenmarksnerven  eigenen  poge- 
nannten  Spinalganglien  '). 

2)  Die  Ganglien  dog  Gronzstranges  *),  die  die  Ur.  communicantes  der 
Spinnlnerven  aufncbmen  uud,  ausser  am  liaise,  wo  cine  Anzabl  dersellwa 
zu  jo  einem  grbsseren  Ganglion  verbunden  ist,  der  Zahl  der  Spinalnerven 
entsprechen. 

3)  Dio  eigentlichen  odor  peripberischcn  Ganglien  des  Sympathicus3). 
an  den  von  deni  Grenzstrange  nusstrahlendcn  Acsten  und  Geflecbten. 

Von  den  Ganglien  der  Hirnnervcn  lnsst  sich  nur  das  Eine,  in  weicbej 
die  stiirkere  Wurzcl  des  N.  trigeminus  anschwillt,  mit  Sicherheit  in  dieses 
System  cinreihcn,  und  zwar  gehbrt  dasselbe  entscliiedcn  der  ersten  Groppe 
an.  Die  Ganglien  an  den  Wurzeln  der  Nn.  glossopharyngcus  und  vagus 
stehcn  den  Spinalganglien  nahe,  wenn  es  gestattct  ist,  das  Ganglion  mit  drm 
Gehalt  an  sensibcln  Fasern,  den  diese  Wurzoln  fuhren,  iu  Vcrbindung  zo 
bringen.  Es  bestundc  dann  zwischcn  den  beiden  gcnanutcn  Ilim-  und  dee 
Uuckenmarksnerven  der  Unterschied , dass  in  jenen , vom  Austritt  an.  die 
motorische  Wurzcl  mit  der  sensiblen,  ganglibsen  gcmischt  ware.  In  der 
That  umfasst  das  Ganglion  nicht  immer  sainmtliehe  WurzclbundeL  Der 
gcringcn  und  vielleicht  darum  zweifelhaften  Sensibilitat  des  N.  oculomoto- 
rius  entsprachen  die  spitrlichen  Ncrvenzellen  desselben  (s.  unten),  die  keior 
Auftreibung  zu  Stande  bringen.  Die  ubrigen  Hirnnervenganglicn  sind  Ter 
schiedencr  Deutung  fiiliig,  wie  die  spcciello  Bctrachtung  derselben  ergeben 
wird.  Nur  im  Allgemeincn  liisst  sich  eine  Bcziehung  der  grosscn  Mehrtabl 
derselben  zum  gympathischon  System  dadurch  herstellcn,  dass  man  mit  mcbr 
oder  weniger  Evidcnz  ihren  Zusammcnhaug  mit  dem  Grenzstrange,  natncnt- 
lich  mit  dem  Ggl.  cervicale  supr.,  nachzuweiscn  vermag.  Dieser  Cbarakter 
fehlt  den  ganglibsen  Anschwellungcn  des  N.  olfactorius  (Bulbas  olfactories) 
und  des  N.  acusticus  (Habenula  ganglionaris  und  Intumcscentia  gangliofor- 
mis,  s.  Eingcwdl.  S.  807).  Von  den  Ganglien  dcr  sensibeln  untcrscheidcn 
sich  diese  Ganglien  der  sensualen  Wurzeln  durch  ihre  Textur.  Der  Bulbul 


3)  (iauglia  irUcrrertcbraiia.  Canr/lin  simplicia  Scarpa.  Formatio  rjnarjliota  prim* 
Valentin.  a)  tlrenrgnnzlien.  Formatio  i/atojliosn  stevoda  Valentin.  *)  tiedrrirt 
ixlrr  Centralknoten.  Formatio  gangliosa  tfrtin.  Scarpa  vereinigt  .lie  lireiu.slran.r-  UOJ 
die  peripherischen  tlanglien  des  Sympathicus  nnter  dem  Namen  iiunylia  composite. 
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olfactorius,  wie  er  aich  (lurch  die  vergleichcnd  anatomische  Betrachtung  ala 
cin  Theil  des  Groaahirna  daratellt,  gleicht  auch  in  seinem  Ban  am  mciaten 
der  Groashirurinde.  Die  Ganglien  dea  N.  acuaticua  enthalten  bipolare  Ner- 
venzellen,  wiihrend  den  neueron  Unterauchungen  znfolgo  die  Nervenzellen 
dor  Spiualganglien  der  hoheren  Wirbelthierc  zu  den  unipolaren  gehoren 
(S.  23).  Den  cigentlich  sympatbiachen  Ganglien,  aowobl  dea  Grenzatranga 
ala  der  peripherischcn  Aeate,  acbrcibt  man  multipolare  Nervenzellen  zu  (S.  26). 

Wenn  dieae  Untcrachiede  durchgrcifcnd  aind  und  wenn  man  ana  den- 
aelben  Schluaae  auf  die  Bedeutung  der  Ganglien  ableitcn  wollte,  ao  musste 
man  in  die  Spiualganglien  den  Uraprung  centrifugalor , uiiwillkurlich  moto- 
riacher  Nerven  verlegen.  Denn  8enaible,  wie  willkilrlicb  motoriacbo  muaa- 
ten  aich  bis  zum  Gehirn  eratreckcn,  Reflex  vennittelnde,  excitomotorische 
Nerven  ddrften  uiebt  vereinzelt  in  Nervenzellen  enden.  Dabei  bleibt  aber 
der  Einfluaa  der  Zellen  der  Spinalganglien  auf  die  sainmtlichen  Fuscrn  der 
Wurzel  unerkliirt,  ea  bleibt  uuerkliirt,  wie  dieae  Zellen,  wenn  die  Wurzel 
zwiaebun  Uttckenmark  und  Ganglion  durcliBcbnitten  wor.den,  die  Degene- 
ration der  von  der  durchacbnittenen  Wurzel  auagehenden  aenaibeln  Fasern 
hintanhalten  konnen  (vgl.  S.  24,  Note  3). 

Neben  der  Form  der  Nervenzellen  und  der  Zahl  Hirer  Fortsatze  warden  die 
Grbssenverhaltnisse  lierangezogen  , urn  Zellen  der  Spinal-  und  aymjiatliiadieii  Gan- 
glien oder,  was  fur  glelchwerthig  gait,  der  cerebrospinalen  und  sympatbisclien 
Nerven  fasern  zu  unterscheiden.  Die  Frage,  ob  eine  solclie  Untersclieidung  miiglieb 
sei,  musste  auftauclien,  bo  wie  der  Zusammenbang  der  Nervenzellen  mlt  den  Ner- 
venfasern  festgestollt  war,  und  Robin,  Wagner  und  Bidder,  die  diesen  Zusammen- 
liaug  gleicbzeitig  (im  Jabre  1847)  entdeckten,  waren  auch  die  ErBten,  uni  jene 
Frage  zu  bejahen.  Den  Gegensiitzen  des  Kaliliers  entsprechend,  uach  welcben  man 
damala  die  Nervenfasenr  in  animalisebe  (grobe)  und  sympathische  (feine)  sortirte 
(x.  oben  S.  ~) , bezeiebnete  Robin  (1’Institut.  Nr.  687.  699)  zwei  Arten  Ganglien- 
zellen,  grosse  und  kleine;  Wagner  tritt  ihm  nach  einigem  Schwanken  bei  (Uand- 
wOrterb.  Rd.  Ill,  Abth.  1,  S.  452)  und  auch  Bidder  (Zur  Lehre  von  dem  Verliiilt- 
niss  der  Ganglienkbrper  zu  den  Nervenfasem  S.  33)  sondert  die  Ganglien- 
zelten  des  Hechtes  in  zwei  Gruppen,  von  welclien  die  Einen  eiuen  Durelimesser  von 
",094  mm  erreichen,  with  rend  der  Durelimesser  der  anderen  sicli  niclit  iilior  0,041  mm 
erhebt,  jene  lianptsachlich  den  cerebrospinalen,  dicse  den  sympatbisclien  Ganglien 
angelioren,  jene  nur  in  breiteu,  dieae  in  scbnmlen  Fasern  eingebettet  sind.  Zur 
weiteren  Cliarakteristik  ladder  seheint  ihm  nocb  dieneu  zu  konnen,  (lass  der  in 
den  Ganglienzellen  zuweilen  vorhandene  Pigmentfleek  entweder  aussehliesslich  den 
groasen  Zellen  zukommt  oder  nur  in  diesen  reclit  deutlich  hervortritt.  Wiihretid 
Schroder  v.  d.  Kolk  (Anteekeningen  van  bet  verhandelde  in  de  sectie  voor  ns- 
tnur-en  geneeskunde  van  het  provinciaal  utrecbtsch  Genootschap.  26.  Jun.  1848) 
dieso  Angaben  fiir  die  hoheren  Thiere  bestiitigt*,  wurden  sie  von  Valentin  (Lelirb. 
der  Physiol.  Bd.  II,  Abth.  2,  S.  608)  und  Kolliker  (Mikroskop.  Annt.  Bd.  II, 
Ablh.  1,  S.  524)  widerlegt  und  von  Stanuius  (G6tt.  Nadir.  1848,  Nr.  8)  besonders 
dagegen  geltend  gemaclit,  dass  der  Durelimesser  der  ein-  und  austretenden  Faser 
bipolarer  Zellen  sehr  verscliieden  sein  komic. 

Die  peripheriacben  Nerven  aind,  geringe  Abweicbungen  abgcrcchnct, 
symmctriach,  ao  weit  sie  aich  in  Bymmetriachen  Organcn  verbreiten,  und 
fiberschrciten  in  den  vom  Cerebrospinalayatcm  verBorgton  Korpcrtheilen  in 
der  Regol  niebt  dio  Medianebetie.  An  den  nnpaarigen  Eingeweiden  ver- 
einigen  und  kreuzen  aich  die  Nerven  beider  Korpersciten,  nuch  dio  ccrcbro- 
spinalen,  in  Geflechten;  ganz  auanahmsweiae  koinmen  Kreuzungen  und  Ver- 
flechtungen  in  der  Mittellinie  an  den  Nerven  ausscrer  Korpcrtheilo  vor : an 


Symmetric. 
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<len  Stiimmen  zwischcn  den  Sehnerven,  an  den  feinen  Endasten  zwischen 
den  Nn.  nasopalatini,  hypoglossi,  dorsales  penis  nnd  clitoridis  '). 


A.  Gehirnnerven1). 

I.  N.  olfactorius. 


A.  Ocbim- 
nerven. 

I.  Olfuct. 


Der  Ursprung  dieses  Nerven  nns  der  unteren  Flacbc  des  Vordcrlappem 
wurdo  S.  171  und  286  beschrielien,  Ort  und  Art  seiner  Endausbreitung  mud 
ails  der  Eingeweidolehre  bokunnt. 

Der  Strang,  der  sich  von  dem  Tuber  olfactorium  lost,  um  ini  Stilca; 
olfactorius  (S.  160)  vorwarts  zu  gehen,  weicht  in  Form  und  Structur  vnn 
alien  ubrigcn  Nervcnstiimmcn  ab.  Die  Abweichung  der  Form  ist  minder 
wescntlich  und  durch  die  Lage  des  Nerven  bedingt.  Nach  der  Gestalt  der 
Furche  des  Grosshirns,  die  er  auszufullcn  bestimmt  ist,  zeigt  er  sich  drri- 


Fig.  237. 


Fig.  238. 


Frnntalselin.  zwischen  Ursprung  uni 
Bill  bus  olfactorius. 

seitig  prismatisch  mit  einer  olxrco, 
dem  Grundeder  Furche  entsprechen- 
den,  mchr  oder  minder  scharfen 
Kantc  und  einer  unteren,  imNivean 
der  Oberflache  der  Randwulste  gele- 
genen  plancn  oder  schwacb  rinnrfi- 

FrimtaNchnitt  ,le»  N.  olfa,  torius  am  ar%  vcrtieften  Fliiche.  Die  SeitfO- 
Ursprung.  Aachen  sind  plan  oder  ebenfnlir 

leicht  concav,  die  scitlicben  Kantfo 
moist  abgerundet.  Andere  Varietiiten  der  Form  beruhen  darauf,  dass  der 
Randwulst  in  die  obere  Kante  des  Nerven  bald  sanft  geneigt,  bald  nteil 
nbfallend  uborgoht,  dass  der  verticale  Durchmcsser  weit  hinaus  den  trait-- 
vcrsalen  ubertrifft  oder  ihm  bald  gleichkommt.  Der  Querschnitt  entsprirlit 
dcmnach  in  dem  hinteren  Theil  des  Nerven  oinem  spitzwinkelig  glciclisrile 
gen,  weiter  vorn  fruber  oder  spiter  cinera  gleicbseitigen  Dreieck  von  l.1 
biB  2 mm  Seitenliinge;  der  verticale  Durchmcsser  kann  am  Ursprunge  ilber 
4 mm  betragen  (Fig.  237  u.  238).  Sind  die  Flachcn  merklich  ausgoliohlt . 
nahert  der  Querschnitt  sich  der  Kleeblattform. 

*)  Vgl.  Wyman,  American  Journ.  of  inert,  seiences  1864,  p.  343.  Kopliwrrrs. 
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Gegen  ilas  vordere  Ebde  des  N.  olfactorius  verliert  sich  die  obero 
Kantc;  der  Nerv  wird  platt  und  schwillt  zulctzt  atif  dem  vorderen  Theil 
dor  Lamiua  crikrosa  des  Siebbeing  zu  eiucm  langgestreckt,  elliptischen , in 
verticalcr  Itichtung  abgeplattetcn  Korper,  dcin  Bui  bus  olfactorius,  Rioch- 
kolben1),  an,  der  den  Stamm  des  Nerven  nach  alien  Seiten  ftberragt.  Er 
ist  8 bis  9 mm  lang  und  etwa  halb  so  brcit,  an  der  vorderen  Spitze  nhge- 
ruudct,  an  der  oberen  Fliiche  plan  oder  coneav,  an  der  untcren  gewolbt. 
Aus  der  unteren  Fliiche  und  aus  der  Spitze  entspringen,  vor-  und  ruckwiirts 
divergirend,  12  bis  15  feine  Zweigo,  Fila  olfactoria J)  (Fig.  239,  240**), 
welchc  von  Scheidcn  der  fibrosen  Haut  umschlossen,  durch  die  Loehcr  der 
Lamina  cribrosa  in  die  Nasenhohlc  hinabsteigen  und  sich  hier  sogleich  in 
zwei  Reihen,  fur  die  Seiten-  und  Sckcidewnnd  der  Naso,  ordnen.  Zwischen 
dem  Feriost  und  der  Schleimbaut,  in  seichten  Rinncn  des  ersteren,  setzen  sic 
iliren  Wcg  abwiirts  fort  und  zerfallen  bflgchelformig  in  ihre  Endzweige,  die 
slier  erst  im  unteren  Drittcl  der  Regio  olfnctoria  (b.  Gernchsorgan)  gegen 
die  Oberflficho  der  Schleimhaut  vorzudringen  beginnen  (See berg). 

Was  hezuglieh  der  Structur  den  N.  olfactorius  vor  anderen  Nerven- 
Oaminen  auszeichnct,  ist  der  Gehalt  an  grauer  Substanz.  Er  zeugt  fflr  die 

Fig.  239. 


Sagittalsehnitt  des  N.  olfaetorius  am  Ueliergmig  in  den  Hull, ns. 


Analogic  des  N.  olfactorius  deB  Mcnschcn  und  Affen  mit  dem  Lobus  olfac- 
torius  der  niederen  Wirbelthicre  und  diirfte  uns  bestimmen,  das  betreffende 
Organ  aus  der  Reihe  der  Nerven  zu  streichen  und  (mit  Grntiolct)  nls 
einen  Hcstamltheil  <lcs  Centralorgans  aufzufQhren,  hatte  man  nicht  auch  der 
\ erwamltscbaft  zwischen  den  Stammen  des  N.  olfactorius  und  des  N.  opticuB 
Redlining  zu  tragen , die  sich  aus  der  Aehnliehkeit  des  Raucs  des  Rollins 
olfactorius  mit  der  nervosen  Schichte  der  Retina  ergiebt. 

Graue  und  weisse  Substanz  sind  an  dem  N.  olfactorius  in  der  Art  ver- 
tbcilt,  dnss  die  weisse,  welchc  aus  der  Vereinigung  der  lateralen  und  media- 


')  Hvlbut  cine-rein.  — Proctem  hut  hi  otfactorii. 

Smll,  Auilotnil.  ini.  in.  Alith.  2.  Oj 


Digitized  by 


380 


N.  olfactorius. 


leu  Wurzeln  entateht,  regelinassig  cine  zusammenhiingende,  0 25  bis  0'S  mm 
maebtige  Scbichte  an  der  unteren  I’lache  deB  Nerven  bildet,  wabrend  die 
graue  Subatanz  die  obere  Iliilfte  deaselbeu  einnimmt  und  als  eine  aehr  dunne 
Hindu  die  untere  und  Seitenflache  der  weiasen  bedeckt.  Das  Iuncre  der 
grauen  Substanz  durebziebeu  weseutlich  longitudinale , doch  auch  enter 
spitzein  Winkel  gekreuzte  Faserbiiudel  von  verschiedener  Starke  (Fig.  239), 
Fortsetzungen  der  obereu  Wurzel,  bald  ziemlich  gleichrnasaig  vertheilt,  bsld 
mchr  im  Zusammenhang  mit  der  unteren  weissen  Scbichte.  Weitcr  Torn 
greift  diese  in  einer  aufwarta  sich  verdiinneuden  Lage  immer  weiter  auf  die 
Seitenllachen  dea  Nerven  iiber,  und  friiher  oder  spiiter  Bchliesst  sicb  der 
weiase  Ueberzug  zum  vollstandigen  Rohr,  daa  aber  immer  am  unteren  Um- 
fange  machtiger  bleibt,  ala  am  oberen. 

Die  graue  Subatanz  dea  N.  olfactorius  entbalt  anfanga  in  Ldcken  feiu- 
kdmiger  Masse  ueben  Kornem  noch  Kerne  und  kleine  Zellen  der  fruher 
bcBcbriebcnen,  unvollkommen  entwickelten  Art;  weiterhin  kommen  nur  noch 
ganz  vereinzelt  apindelformige  Zellen  vor;  die  Kiirner  hiiufcn  sicb  besonder? 
in  der  Axe  des  Nerven  und  aind  mituntcr  so  dicht  gedrangt,  wie  in  der 
Kornerachichte  dea  Kleinbirna. 

Beim  Uebergang  in  den  Bulbus  dehnt  sicb  der  Nerv  zunachst  in  die 
Breite  aua , so  dass  an  Frontalschnitten  des  orsteren  die  Qucrschnitte  der 
dunkelrandigen  Nervenfaserbundel  iu  einer  in  die  Querc  gezogenen  Ellipse 

Fig.  240. 


FrontaUt  luiitt  ties  Seitenr.iniles  ties  Bulb.  olfai-tMriu*.  Die  Mitilitigkeit  skintnt Inker 
Schichtcn  eivat  reducirt. 
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angeordnet  sind;  in  der  Schichte  feinkorniger  Substanz,  die  aie  umgeben, 
aind  die  Korner  sparlicher,  ala  aie  ea  in  der  Axe  des  Nerven  wnren  (Fig-  240). 
Ein  Langsacbnitt  durch  den  Nervus  und  Bulbus  olfactorius  belebrt  uns  aber, 
daaa  von  den  an  der  unteren  Flache  dea  Nerven  gelegenen  Fasern  nur  ein 
Thcil  in  gerader  Ricbtung  vorwarts  geht:  die  untersten  folgen  der  Wdlbung 
der  unteren  Flache  dea  Bulbus  und  in  dem  Winkcl  zwiachen  beiden  diver- 
girenden  Faserschichten  liegt  der  hintere  Rand  einer  eigcnthumlichen,  raaeh 
an  Milchtigkeit  zunebmenden,  Substnnzlage,  wclche  hauptsachlich  die  Vo- 
lumenzunahine  des  Bulbus  veranlaast  (Fig.  239).  Ea  ist  abcrmals  feinkiirnige 
Masse  mit  zablrcicben  und  verhaltnissmassig  grossen,  O'Ol  mm  messenden 
Kornern,  die  sich  alabald  in  mehrere  Scbichten  theilt. 

An  einem  Frontalschnitt  dea  Bulbus  (Fig.  240)  lassen  sich  in  derReihen- 
folge  von  oben  nach  un ten  folgende  Schichten  unterscheiden : 1)  eine  Lage 
quer  durchschnittener  Bundel  aehr  feiner  dunkelrandiger  Nervenfasern ; 
2)  eine  Lage  granulirter  Subatanz  mit  sparlichen  Kornern;  3)  eine  zweite 
Lage  dunkelrandiger  Nervenfaserquerscknitte,  dereu  Machtigkeit  meist  ge- 
ringer  ist,  ala  die  der  oberen  Nervenfaserschicbte  und  von  liinten  nach  vorn 
allmdlig  nbnimmt.  Diese  drei  Lagen  entsprechen  der  bereits  crwahnteu 
Fortsetzung  des  N.  olfactorius.  4)  Eine  granulirte  Lage,  reich  an  grosseren 
Kornern,  welche  einzeln  oder  in  kleinen  Haufchen,  am  hduUgstcn  in  langen, 
der  Oberflache  parallelen  Reihen  vielfach  uber  einander  liegen.  Da  der 
Sagittalschnitt  des  Bulbus  dasselbe  Bild  giebt,  so  ist  anzunchmen,  dass  ea 
flachenhaft  ausgebreitete  Gruppen  dor  KOrner  aind,  welche  die  feinkiirnige 
Subatanz  durchaetzen.  5)  Eine  hellere,  beaonders  durchacheinende  und  ge- 
fassreiche  Lage  granulirter  Subatanz,  in  welcher  neben  vereinzclten  Kornern 
ebenfalls  vereinzelte  stem-  und  spindelforntige , in  Fortsiitze  ausgezogene 
Nervenzellen  der  kleinsten  Art  vorkommen.  Diese  Lage  scheint  besonders 
weich  zu  aein,  da  sic  oft  grossere  und  kleinere  Liickcu  darbietet,  oft  auch 
in  der  ganzen  Breite  des  Bulbus  sich  von  den  nachsten  Schichten  trennt  *). 
6)  Eine  gleich  der  vierten  kiirnerhaltige  Lage,  in  welcher  aber  die  Korner 
minder  regelmiissig  angeordnet  und  reichlich  untermischt  sind  mit  kleinen, 
denen  der  funften  Schichte  iihnlichen  Nervenzellen.  Die  letztgeuannten 
drei  Schichten  (4  bis  6)  gehen  aus  der  Kornerlage  hervor,  die  sich  am 
bintcren  Rande  des  Bulbus  olfactorius  in  die  an  der  unteren  Flache  des 
Nerven  verlaufenden  Faserlagen  einschiebt. 

Die  siebente  und  unto  rate  Schichte  des  Bulb,  olfact.  ist  wieder  eine 
Nervenfaserschicbte,  aus  welcher  die  Fasern  der  in  die  Forr.  cribrosa  ein- 
tretenden  Zweige  unmittelbar  hervorgehen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den 
im  oberen  Theil  des  Bulbus  enthaltenen  Fasern  durch  den  Mangel  des  Marks 
und  durch  die  liinglicheu  Kerne,  mit  welchen  sie  bedeckt  sind,  mit  Einem 


*}  Seeherg  (Disqnisitiones  microscopicae  de  textura  membranae  pituifciriac  nasi.  Dor- 
pat  1854,  p.  54)  und  Erichs e [1  (De  textura  nervi  olfactorii  ejusque  ramorum.  Ebeudaa. 
1857,  S.  25)  beschrieben  jener  eine  doppelte,  dieser  eine  einfache  Querspalle  des  Bulbus 
und  bielten  sie  fur  eiue  normale,  der  Hbhie  des  Lobus  olfactorius  der  Tbiere  analogs  Bildung. 
Dass  sie  es  nicht  ist,  lebrt  die  Untersuchung  mbglichst  friscber  und  sorgfaltig  gehiirteter 
Praparate.  Auch  beweist  der  Habitus  soldier  Spalten,  die  Unebenheit  der  Begrenzung,  die 
aus  den  Riindem  hervorrageuden  oder  die  Spaltc  durchziehendeu  CapillargefSsse , dass  der 
Biss  kilnstlich  un-1  zufillig  ist. 
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Worte  (lurch  die  den  gelatinusen  (orgnnischen)  Fasern  cigetithumlichen 
Charaktero  (S.  !)).  Sie  unterscbeiden  sich  von  jcnen  dunkelrandigen  Fasern 
ferner  durch  den  Verlauf.  Denn  wiihrend  jene  gcrade  und  fast  parallel 
nebcn  einander  hinziehen,  sind  diese  hiiufig  gebogcn  und  bundelweise  m 
mannichfnltigcn  ltichtungen  (lurch  einander  geflochten,  so  dass  Durchscbnitt* 
(les  Bulbus  in  jcdcr  Ricbtung  Langs-  und  Querschnitte  der  Faserbundel 
nebcn  einander  zeigen.  Die  in  der  Fbene  des  Scbnitts  verlaufendeu  Bfimiel 
umkroisen  rait  ihrcn  Kriimmungen  einestheils  die  quer  durc-hschnitteneo 
Biindel  (f),  anderentheils  kugelige  Klfimpchcn  von  ctwa  0’1  mm  Durch- 
niesser  der  feinkornigen,  mit  Kornern  durchsaeten  Substanz  (+f).  Die  Mebr- 
zabl  der  gelatindsen  Nervenbfiudel  zieht  aus  der  nnchst  hohcrcn  (Korner- 
und  Zellen-)  Schichte  vorwiirts  absteigend  gegeu  die  uutere  Flache  des 
Bulbus  und  lftuft  eiue  Strecke  weit  dieser  entlang,  bevor  sie  sich  zu  den 
austretenden  Zweigen  neu  ordncn.  Die  untersten  gelatinoseu  Fasern  liegen 
in  der  Flucht  der  unteren,  aus  dem  Nerven  in  den  Bulbus  iibergehenden 
dunkelrandigen  Fasern,  doch  ist  es  mir  nicht  gelungcn,  die  Finen  in  die 
anderen  sich  fortsctzen  zu  seben.  Von  den  aus  der  unteren  Kornerschichte 
absteigenden  Fasern  ist  zu  vermuthen,  dass  sie  auB  den  kleinen  niultipolnren 
Nervenzellen  dieser  Schichte  entspringcn,  welche  nach  der  anderen  Sciie 
mit  den  dunkelraudigen  Fasern  der  dritten  Schichte  des  Bulbus  in  Verbin- 
dung  stehen  mogeu,  und  so  siud  auch  vielleicht  zwischen  den  dunkel- 
randigen und  gelatinoseu  Fasern  an  der  unteren  Flache  des  Bulbus  Nerven- 
zellen eingeschnltet. 

In  der  Ndhe  der  Spitze  des  Bulbus  gehen  die  bcidon  Kornerschichten. 
die  dritto  und  sechste,  in  cinem  der  Spitze  concentrischen  Bogen  in  einander 
fiber.  Die  obere  dunkelrandige  Nervenfascrschichte  (die  zweite  hat  sich 
bercits  frfiher  zerstreut)  biegt  vor  diesem  Bogen  abwarts  urn  und  verliert 
sich  in  eincm  reichen,  zierlichen  Getlechte  gelatinuser  Fasern,  welche*  die 
Spitze  des  Bulbus  einnimint. 

Meynert  (Der  Ban  der  Orosshirnrinde,  B.  47)  ziihlt  aui  Querschnitt  dr* 
Bulbus  olfactorius  acht  Bcliichten,  die  ich  mir  theilweise  mit  den  von  mir  wahr 
genommenen  zu  identificiren  im  Stande  bin.  Seine  erste,  von  nnten  gerechnet,  die 
Ursprungsschichte  der  Riechnerven,  entspricht  meiner  gelatindsen  Nervenfawr- 
schichte  uiul  enthiilt  die  von  Meynert  sogenannten  Glomeruli  olfactnrii,  mif  die 
ich  zuriickkomme;  eine  zweite,  vierte  und  sechste  Schichte  unterscbeiilct  er  si* 
iinssere,  mittlere  und  innere  Kdrnerformation,  bestehend  aus  unregelmlUsigen.  klei 
nen,  luultipolaren  Zellen;  der  dritten  und  fi'mften,  Clarke’s  ftttsserer  und  innerer 
gelatindsen  Schichte,  schreibt  er  grdssere,  wahrscheinlich  pyra midale  Rindenzcllen 
zu.  Mit  Rnckticht  auf  seine  Ahhildung  (Taf.  IV,  Fig.  10)  mfisste  ich  seine  zweite 
his  vierte  Schichte  mit  meiner  unteren  Komerschichte  (8),  seine  fiinfle  Schichte 
mit  meiner  durchscheinenden  Schichte  (5)  zusammenstellen.  Meynert’s  sielsmte 
Schichte  besteht  ails  dem  Marke  des  Riechlappens ; dem  Texte  znfolge  hiittr  icli 
sie  also  auf  meine  erste  bis  dritte  Schichte  zu  beziehen;  die  Ahhildung  derseltsui 
erinnert  an  nteine  vierte,  die  obere  Kdmerschichte  mit  den  reihenweise  geonlneteo 
Kornern.  Von  der  acliten  Schichte  giebt  Meynert  an,  dass  sie  vorwaltend  splxidel 
fdrmige  Nervenkiirpcr  enthalte  und  sich  nicht  in  alien  Schnitten  (bide.  Golgi 
(Sulla  film  struttura  dei  bulhi  olfattorii.  Reggio  Emilia.  1875.  Med.  CrntnUtiL 
1870,  Nr.  39)  besohriinkt  die  Zahl  der  Schichten  des  Bulbns  olfact.  auf  dm,  iniktn 
er  unter  dem  Namen  einer  mittlereu  Schichte  grauer  Suhstauz  AUes  zusammen- 
fassl,  was  zwischen  der  obereu  dunkelrandigen  und  der  unteren  gelatiniisen  Nerven- 
faserscliichte  enthalten  ist.  So  begreift  denn  seine  mittlere  Schichte  an  der  umetvu 
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Grenze  cine  einfUche  oiler  doppelte  Lage  der  Mey nert’schen  Glomeruli,  an  der 
obereu  Greuze  eiue  einfache  Luge  grosser  Nervenzellen,  welche  Golgi  denen  der 
Klciuhinirinde  au  die  8eite  stellt  uud  mit  clerSpitze,  aus  welcher  eiu  Axeucyliiider* 
fortsatz  hervorgeheu  soil,  constant  gegen  das  Innere  des  Bullms  olfactorias  gerichtet 
sieht.  In  der  gruuen  Masse  zwischen  den  beiden  Grenzschichten  unterscheidet 
Golgi  Nervenzellen  von  zweierlei  Formen,  grosse  unregelnmssig  zerstreute  uud 
kleiuere,  peripheriseh  uni  die  Glomeruli  geordnete. 

Den  Namen  Glomeruli  ertheilt  Meynert  aowohl  den  oben  erwiihnten,  kflmer- 
baltigen  Kliimpclien  feiukorniger  Substauz,  als  auch  einer  Art  von  Knauelu  von 
0*05  bis  0*08  mm  Unhang  (?),  welche  seiner  Bescbreibung  zufolge  aus  spirulig  ge- 
wundeneu  oder  aulgerollten  Nervenfasern  beatehen.  Beide  Arten  halt  er  fur  Ur- 
spniugsHtfttteu  von  Fasern  des  Olfactorius,  deren  Unterscbied  darin  be  rube,  dass  in 
deni  Einen  Falle  die  Bilduug  von  mikroskopisclie  Kuauel  darstellenden  Ursprungs- 
ganglien  rein,  im  auderen  in  viel  feinkdniiges  Bindegewebe  eingetragen  auftritt. 
Ich  konnte  mich  von  dem  Zusatntneiihung  der  Nervenfasern  mit  den  feinkoruigen 
Kliimpcbeu  nicht  uberzengen  uud  den  Verdacht  nicht  unterdriickeii , dass  den 
Mey  uert’achen  Nervenknaueln  die  Quersclmitte  der  Nervenblindel  (Fig.  24o+)  zu 
Gruude  liigen.  Imless  nebmeu  sicb  W.  Krause  (a.  a.  O.  8.  447)  und  Golgi  der 
Nerveukmiuel  an.  Krause  weicht  nur  iu  so  weit  von  Meynert  ab,  als  er  die 
Glomeruli  gegen  das  Centrum  des  Bulbus  varikose , doppeltconturirte  Fasern  aus- 
senden  liisst.  Nacb  Golgi  dagegen  tbeijeu  sicb  die  von  der  Peripherie  ber  in  deu 
Glomerulus  eintretendeu  Fasern  reieblieb  uud  meist  rechtwinklig  und  erzeugen  eiu 
feiues  Netz , Welches  mit  einem  abnlicbeu , durcli  die  veriistelten  Fortsatze  der 
Nervenzellen  gebildeten  Netz  verschmilzt. 


II.  N.  opticus. 


Nachdem  der  IJrsprung  und  Verlauf  deg  Tractus  opt.  und  die  Lage  ij.  opticu*. 
und  Form  dea  Chiaama  mit  der  Anatomio  des  GroBahirna,  der  N.  opticus 
und  dessen  Ausbreitung  mit  der  Anatomic  dea  Augea  abgchandelt  worden, 
bleibt  uoch  die  Textur  dea  Chiaama,  d.  h.  der  Verlauf  der  Nervenfasern  in 
dciUBelben  zu  erfirtern. 

Die  nuBaerate  Scbicbte  liildet  die  ebenfalla  achon  erwiihnte  Commissuru 
ansala  (S.  284)  (Fig.  241,  1),  Fasern,  welche  von  der  Lamina  terminals 
cinerea  herabsteigen  und  oberflachlich  fiber  die  vordere  und  untere  Flache 
dea  Chiaama  verlaufen,  uni  zuletzt  aich  ruckwfirta  zu  wenden  und  am  Tuber 
cincreum  zu  verliercn.  Es  folgt  aodaun  eine  Faserlage  (2),  welche  den  vier 
auagerundeten  Wiukeln  des  Chiaama,  den  beiden  aeitlichen  und  dem  vor- 
deren  und  hinteren  entlang  von  dem  Tractus  auf  den  Nerven  und  von  dem 
Nerven  der  Einen  auf  den  der  anderen  Seite  fibergeht.  Hire  Miichtigkeit 
iat  am  bedeutendaten  am  vorderen  und  hinteren  Rande,  achwacher  au  dem 
Seiteuraude  des  Chiaama.  An  dem  letzteren  belragt  aic  etwa  0'06mm;  die 
obertliichliche  Faserscbichtc  *)  erstreckt  aich  auf  die  obere  und  untere  Flache 
des  Nerven,  jedoch  nicht  bis  zur  Mitteiliuie  und  ihre  Fasern  drehen  aicb, 
indein  sie  vorwiirts  ziehen , zugleich  in  einer  stcilen  Spirale  von  der  oberen 
Flache  des  Nerven  um  den  medialen  Rand  deaselben  auf  dessen  untere 
Flache.  Den  hinteren  Rand  des  Chiaama,  der  den  Boden  dea  dritten  Ven- 
trikels  bilden  hilft  und  in  die  Ilohle  deaselben  mehr  odcr  minder  zugeschiirft 


*)  Fneciculua  dexter  und  sinieter  Hannover. 
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vorspringt  (Fig.  38),  rundcn  Fasern  ’)  aus,  die  sich  ohne  Abgrenzung  an  die 
Fasern  der  S.  301  erwahnten  Commissur  des  Bodens  des  Gehirus  anechliessen. 
Die  vorwurta  concaven  Faserzfige,  die  im  vordereu  Wiukel  des  Chiasma  tod 

Kig.  241. 


Fliuhensrlinitt  durch  den  vorderen  Hand  des  Chiasma. 

Einem  N.  opticus  auf  den  andercn  umhiegcn J),  machen  in  der  Mediauhnie 
eine  von  oben  nach  uuteu  allmalig  an  Miicbtigkeit  (von  0'3  biB  1* *5  rani) 
zunehmende  Schichte  aus,  dringen  abcr  an  dcm  Nerven  alsbald  von  der 
medialen  Fliiche  in  das  Iuncre  desselbeu  (Hannover,  Salonen-1).  Der 
Kern  und  wesentlicbe  Tbeil  des  Chiasma,  den  die  bisher  aufgezaklten  Fasern 
von  alien  Seiten  umhiillen,  bestekt  aus  platten,  gekreuzten  FaserzOgen 
(Fig.  241,3)'*),  mittelst  deren  die  linke  Wurzel  sich  iu  den  reckten  Ncrven- 
stamm  und  unigekehrt  fortsetzt.  Ein  dicsen  Kreuzungsl'asern  paralleler, 
verticaler  Durchschnitt  des  Chiasma  (Fig.  242,  243)  zeigt  vor  und  hinter 
dem  Chiasma  nur  longitudiuale  Fasern,  im  Chiasma  selbst  aber  alternirende 
Lagen  von  Langs-  und  Querschnitten , deren  Miichtigkeit  sich  swischen 
O’Ol  und  0 03  mm  halt.  Einigu  Millimeter  vor  dcm  Chiasma  macht  sich 


*)  librae  arcuatae  cerebral**  Arnold.  Commissura  a remit u pott.  Hannover.  — 

•)  librae  arcuatae  orbit  tilt*  Arnold.  Commit  nur  a arcuata  out.  Hannover.  — liiwjm- 

sitioncs  microscopirae  de  chiasmatis  optici  text ura.  Dorpat  1854,  p.  15.  — 4)  Commits*** 

cruciata  Hannover. 
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tier  Faserverlauf  auch  ausscrlich  (lurch  die  Abtheilung  des  Nerven  in  Biindel 
bemerkbar. 


Fig.  242  a. 


Co 

Faserkreuzung  im  Chiasma.  BronncrpraparaU 


Fig.  242  b. 


Fig.  243. 


Verticaldurchachnitt  ties*  Chiasma  und  Detail  zu  Fig.  242. 

N.  opticus,  nach  tier  durch  Fig.  242  b Faserkreuzung  im  Chiasma.  Bronnerpraparat. 
gofiihrten  Liuic.  Co  Chiasma  opt.  Tc 
Tuber  cin.  II*  Tract,  opt. 


Zu  einer  Zeit,  wo  man  nicht  erwarten  konnte,  dans  sich  der  Verlauf  der  ein- 
zelnen  Nerven  ft  brilien  jemals  auahunisch  eoustatiren  lasso  n werde,  lmtte  Job. 
Mii  Her,  uni  zu  erklaren,  wie  das  Einfacbsehen  mittelst  der  identischen  Stelleu 
beider  Augen  zu  Stande  komme,  die  Hypo  these  aufgestellt,  es  theile  sich  im 
Chiasma  jede  Wurzelfaser  der  Tractus  optici  gablig  und  ende  mit  ihren  Theiluugs- 
iiston  in  den  einander  entspreebenden  Punkten  der  beiden  Netzbaute  (Zur  ver- 
gleicbenden  Physiol,  d.  Gesichtssinns.  Lpz.  1826,  8.  94).  Spiiter  habon  Trevira- 
nui  (Beitr.  zur  Aufklaruiig  der  Ersolieiuungen  und  Gesetze  des  organ.  Lebens. 
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Bremen  1835,  II,  61),  Volk  man n (Xeue  Beitr.  zur  Physiologic  des  Gesichuwimu. 
Lpz.  1836,  11,  10)  uiul  J.  Muller  selbst  (Archiv  1837.  8.  XV)  acerkannt,  «b»>* 
dieser  Voraussetzung  die  Thatsacheu  nicbt  entsprechen.  Die  Faseru  d«iivh**rt7*ii 
das  Chiasma  ungetheilt  und  die  Verachinelzung  der  beiderseitigen  EindrtuWe  zu 
einem  einzigen , wenu  sie  organiscli  tiegrundet  und  nicht  durch  Gewohnang  er 
worben  ist,  kdnnte  nur  durch  eine  Eiarichtung  ixn  Ceutralorgau  vermnudt  -rux. 
Eine  solcbe  Einrichtung  setzt  voraas.  dass  die  Xerven  der  correspond  irenden,  d.  h. 
je  der  rechten  und  liukeu  Halften  beider  Augen  sich  zum  Einlritt  in  jede  der  beidm 
Uemispharen  vereinigten,  d.  h.  dass  jede  Wurzel  des  Chiasma  die  Faeera  At 
correspondirenden  Seitenhiilfteu  beider  Augen  dem  Geliim  zufuhre.  Hannover  * 
Darstellung  des  Chiasma  (Das  Auge.  Lpz.  1852,  8.  1),  sowie  die  von  Gad  den 
(Archiv  fur  Ophth.  Bd.  XX,  Abth.  2,  8.  249,  Bd.  XXI,  Abth.  3,  8.  199)  stumm  in 
dieseui  Postulat;  das  Resultat  meiner  Uutersuchung  eutspricht  ibm  nur  ciniger- 
maasseu,  well  die  Zahl  der  ausseren,  direct  und  ungekreuzt  aus  dem  Xerven  iu  den 
Tractus  Eiuer  8eite  ubergeheuden  Fasern  im  Vergleich  zu  den  krcuzendcn  zu  ire- 
ring  erscheint,  am  eiue  Uiilfte  der  Retina  zu  versorgen.  hides*  ist  nicht  eium.il 
dieser  Befund  unbestrjtlen.  Die  Einwurfe,  welehe  sich  auf  vergleichend  aiiat** 
ini  sc  he  Untersuchungen  stutzen,  dart*  ich  unbenicksicbtigt  lassen,  da  es  sich  l*ei  der 
Lage  der  Augen  ail  den  Seiten  des  Schadel*  iiberhaupt  nicht  oder  doch  nur  in  *hr 
bench  ran  ktem  Maaxse  uni  ideutische  Xetzhautstellen  handelt.  Dans  bei  niedereo 
Wirbel  thieren  und  noch  bei  Kaninchen  die  Fasern  Eines  Tractus  vollstandig  in  den 
Nervenstamm  der  eutgegengesetxten  Seite  ubergehen , gestattet  keinen  Schius*  auf 
die  Structur  des  menschlichen  Chiasma.  Bei  Thieren  aber,  deren  Angenaxen  sick 
dem  Parailelismus  naliem,  wie  z.  B.  bei  Hunden,  fand  Guddeu  die  Kreuzuug  oa- 
vollkommen,  wie  beim  Meuscheu,  und  wenu  Nicati’s  Behauptung  (Med.  CentralbL 
1878,  Xr.  25),  das*  mediane  Durchsclmeiduug  des  Chiasma  Katzen  nicht  vdllig  de» 
Behvennogens  beraubt,  Bestatiguug  tinder,  so  ist  damit  auch  fur  diese  Thiere  der 
Beweis  geliefert,  dass  ein  Theil  der  Sehnervenfasera  das  Chiasma  ungekreuzt  durch- 
setzt.  Die  vollstaudige  Kreuzuug  im  Chiasma  des  Meuscheu  behaupten  Biesia- 
decki  (Ueber  das  Chiasma  nervorum  optieorum  des  Mensclien  und  der  Thiere.  Ini 
42.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte , 8.  88),  Mandelstawm  (Archiv  fur 
Ophthalm.  Bd.  XIX,  Abth.  2,  8.  39),  Michel  (ebendcis.  S.  59)  and  Sc  heel  (Cebcr 
das  Chiasma  nervorum  optic,  bei  deu  Wirbel thieren  und  beim  Meuscheu.  lL»stock, 
1874).  Doch  giebt  der  Letztere  zu , dass  am  Seiteurunde  der  Commissura  ansau 
Fasern  v(>m  Tuber  cinereum  and  der  Lamina  tenuiualis  cinerea  auf  deu  ihrcm 
Ursprunge  zuniichst  liegenden  Sehuerven  sich  fortsetzeu. 

Die  liauilgste  Art  der  Heiniopie , Erblinduug  der  currespondireuden  Halfrea 
ladder  Netzluiute,  spricht  urn  so  mehr  fur  die  Yertheiluug  der  Fasern  Bines  Tractu* 
opticus  an  beide  Augen,  je  5fter  sie  von  anderen  Bymptomen  der  Hemiplegie  be- 
gleitet  ist  (v.  Graefe,  Archiv  fur  Ophthalm.  Bd.  II,  Abth.  2,  8.286.  Vgl.  Hirsch- 
berg,  Archiv  fur  Augen-  und  Ohreulieilk.  V,  137.  Pleuk,  ebeudas.  8.  I40. 
Gowers,  Med.  Centralbl.  1878,  Nr.  31).  Bei  Lahmung  nicht  ideutischer,  aL-» 
»y linnet rischer  NetzlwutsteUen  wiire  uach  v.  Graefe  ein  Leiden  an  der  Basis  d«* 
Gehirus  zu  vermuthen,  und  E.  Muller  (Meissner’s  Jahresber.  1861,  8.  458)  theiJt 
eiuen  Fall  mit,  wo  die  Section  ais  llrsache  einer  Erblinduug  der  medialen  Ihilften 
beider  Netzhiiiite  eine  das  Chiasma  driickende  Geschwulst  nachwies.  Doch  felilt  o 
auch  in  diesem  Kreis  von  Beobaclitungen  nicht  an  Widerspriichen  (vgl.  Cohn, 
klin.  Monatsbliitter  f.  Augenheilkunde.  1874.  Juni-Juli)  and  Brown -Sequard 
(Arch,  de  physiol.  1877,  p.655)  hat  es  sich  augelegen  sein  lassen,  FiiUe  zu  saiumcln, 
iu  welchen  einseitige  Erkraukung  des  Gehirus  mit  Erblinduug  des  gleichiiamigcu 
oder  des  entgegengesetzten  Auges  oder  beider  Augen  verbuudeu  war. 

Am  entschiedensteu  zeugeu  die  Folgen  der  Atrophie  Lines  AugapfeL  fur  die 
Geuauigkeit  unserer  anatomise  hen  Beschreibung  des  Chiasma.  Zwar  stimmeu  aocli 
in  dieter  Beziehung  die  iilteren  Angaben  nicht  vollkonunen  ii  herein.  Wenn  die 
Degeneration  des  X.  opticus  sich  iilver  das  Chiasma  liiuaus  zum  Geliim  fortpflanzte, 
was  nicht  immer  der  Fall  war,  so  wurde  sie  in  der  Wurzel  bald  der  namhchen, 
bald  der  anderen  Seite,  am  haufigsteu,  jedoch  in  verschiedeuem  Grade,  in  beiden 
Wurzeln  constatirt  (vgl.  Weber- Hildebraudt  III,  473.  Longet,  a.  a.  O.  II.  67. 
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Biesiadeeki,  a.  a.  O.).  8eit  man  gelernt  hat,  an  mikroskopisrhcn  Durchschnitten 
tlie  degenerirteu  Faseru  zwiachen  uormalen  herauszuiinden,  liahcu  die  Uutcrsuchun- 
geu  constant  den  Uebergang  degonerirter  Fasern  von  Eiuein  N.  options  auf  beide 
Tractus  optici  ergeben.  80  verhalt  es  sieli,  wie  Qaddeu  uachwies  und  Reich 
(Med.  Centralbl.  1875,  Nr.  29)  best&tigte,  bei  H unden,  deuen  bald  nacli  der  Geburt 
Kin  Bulbtis  exstirpirt  worden  war;  ho  sahen  es  Schmid t-Rim pier  (SitztmgH- 
Itericht  der  ophthalm.  Gesellsch.  1877,  8.  45)  und  Baum  gar  ten  (Med.  Centralbl. 
1878,  Nr.  31)  beim  Men  when.  Und  auch  das  lies*  sich  bestatigen,  das*  die  Zabl 
der  auf  der  gleicbuatnigeu  Seite  fortlaufenden  Fasern  hinter  der  Zabl  der  ge- 
kreuzteu  bedeutend  zuriickstelit.  Schmidt-Rimpler  scbliesst  daraun,  dans  die 
mediale  Halfte  der  Netzhaut  von  mebr  Nervenfasem  versorgt  wird,  als  die  laterale. 

Alle  Beziebungen  den  Chiasma  zur  Pliysiologie  des  Auges  werdeu  aber  in  Frage 
gen  tell  t durch  eiue  alien!  ings  seltene,  aber  docb  liinreicbend  bezeugte  Varietat,  den 
gesondcrten  ungekreuzten  Verlauf  eines  jeden  N.  opticui  zu  seinem  Bulbus.  Hie 
wurde  zuerst  beschrieben  von  Vesal  (De  human!  corp.  fabrica.  Lib.  IV,  cap.  4); 
Valverdtis  (Anat.  e.  li.  a.  M.  Columbo  latine  reddita.  Lib.  VII,  cap.  3)  spricht 
von  einer  Tbeilung  beider  Nerven,  die  ihm  eiuige  Male  begegnet  sei : „in  nonnullis 
divisionem  inter  utnnnque  nervum  ob§ervavi.“  Lbsel  (Scrutinium  renum.  Regie* 
monti  1842,  p.  59)  ffihrt  unter  anderen,  an  einem  Erhiingten  beobachteten  Ano- 
uialien  auf:  ,Nu.  optici,  quon  nat-ura  ante  iuHertiouem  constitute  cluasmate 

plerunique  decussat,  vel  rectius  sociat,  uullibi  eraut  uniti,  aed  prorsns  disjunct!.* 
Fabriciun  ab  A qu  a pendente  (De  oculo,  vis  us  organo.  P.  Ill,  cap.  11.  Opera, 
Lips.  1687,  p.  239)  sagt  von  den  Sehuerven : ncum  aliquando  separati,  non  vincti 
reperti  Hint,*  wobei  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  er  sich  auf  eigene  Beobachtungen  be- 
zielit.  Eiidlich  fiudet,  sich  bei  Caldani  (Opusc.  anatom ica.  Patavii  1803,  p.  40) 
die  folgende  handachriftlicUe  Notiz  au«  eiuem  Exemplar  der  Commentarii  des 
Berengarius  Car  pen  sis:  De  anno  1520  Paduae  fecimus  anatomism,  quam  legit 
D.  Nicolaus  de  Janua,  ubi  vidimus  omnes,  qui  ibi  aderant,  et  praecique  doctores 
saeratissimi  Collegii  Patavini,  inter  quos  ego  Ludovicus  Pas  intis,  vidimus, 
iuquam,  nervos  opticos  notabiliter  separator,  ut  dexter  tendebat  ad  oculum  dextrum, 
siuister  vero  ad  sinistrum,  nude  quod  vidimus  testamur,  nec  veritas  liabet  augulos.* 

Vesal  batte  das  Individuum,  welches  die  merkwiirdige  Anomalie  darbot,  per- 
sonlich  gekaunt  und  sicb  versicliert,  dass  eine  8torung  des  8ehverm3gens,  uameut- 
lich  Doppeltselien,  im  Leben  nicht  bestandeu  batte. 

Die  Bedeutung  der  vorderen  bogenforntigen  Fasern  bleibt  ganz  ratliaelhaft. 
Man  kann  sie  vorlaufig  uur  als  Commissureufaseru  der  Nervenzellen  der  beiden 
Netzhaute  betraebten. 


III.  N.  oculomotorius. 

Bewegungsnerv  der  animalischen  Muskeln  der  Augenhohle  mit  Aub-  in.  Oculo- 
iiahruc  der  Mm.  rectus  ext.  und  obliquus  sup.,  Bewegungsnerv  (durch  Ver-  n“,,<,nu,,• 
mittlung  des  Ggl.  ciliare)  des  M.  sphincter  iridis  und  wahrscheinlich  auch 
der  glatteu  Muskelfasern,  welche  die  Accommodation  des  Auges  fiir  dio 
Niibe  bewirken,  des  M.  ciliaris.  v.  Traut vetter  *)  sah  auf  Reizung  des 
N.  oculomotorius  in  der  Schadelhbhle  das  Reflexhild  von  der  Vorderflache 
der  Linse  sich  in  derselhcn  Weiso  veriindern , wie  bei  der  Accommodation, 
doch  gelang  ihm  derVersuch  nur  bei  Tauben  und  Iluhnern,  nicht  beiSaugc- 
tbieren;  Hensen  und  Volckers8)  erzielten  die  der  Accommodation  eigen- 
thiimlichen  Verandcrungeu  des  Bulbus  durch  Reizung  des  Stammes  des 
N.  oculomotorius  auch  bei  Hunden. 


*)  Archiv  l'iir  Ophthalmologic.  Bd.  Xll,  Abth. 
Ahth.  1,  S.  1. 
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I)ass  der  N.  oculomotorius  vom  Uraprunge  an  sensible  Fasern  fuhrt,  wird, 
nach  Versuchen  an  Thieren,  Ton  Valentin1)  und  Adamuk*)  behauptet. 
Ton  Longet5)  und  Arnold*)  bestritten. 

Ini  Stamnie  des  Oculomotorius  sind  etwa  15000  Nervenfasern  ent- 
halten  (Rosenthal);  die  grosse  Mehrzahl  derselben  gehdrt  zu  den  starken 
(0’02  bis  0'025  mm  Durchm.);  feinere  Fasern  (eon  0'0025  bis  0'0075  mm 
Durchm.)  kommeti  in  Gruppen  an  der  Peripherie  des  Nerven , sclten  im 
Inneren  und  ebenso  selten  einzeln  vor.  Sehr  vereinzelt  wurden  Nerven* 
zellen,  kugeligc  und  astige,  von  etwa  0’03  mm  Durchmesser,  zwischen  den 
Fasern  gefunden. 

Rosenthal  (De  numero  atejue  menaura  microscopica  fibrillarum  eleiuentariom, 
Wratial.  1841)  hatte  deni  N.  oculomotorius  nur  starke  Fasern  zugeschrieben : de- 
herichtigten  Biilder  uud  Volkmaun  (Die  Seltwtandigkcit  des  sympatli.  Nerveo- 
systems.  Lpz.  1842,  8.  2:t)  und  Reissner  (Archiv  fur  Anal.  1861,  8.  721).  Be 
Nervenzellen  itn  Stamme  des  N.  oculomotorius  wurden  von  Rosenthal  entdecit 
von  Bidder  und  Volkmaun  geleugnet,  von  Reissuer  bestatigt.  Rudiugrr 
(Die  Anat.  der  menschL  Gehirnnerven,  8.  12)  rermuthet,  dass  sie  den  deni  Goat* 
motorius  beigeinischteti  sympathischen  Fasern  angehflren. 

Der  N.  oculomotorius  nimmt  seinen  Ursprung  aus  dem  Oeulomotorins- 
kern  (Fig.  134);  den  Ursprung  der  die  Pupille  versorgenden  Nerven  kana 
man  durch  Reizversuehe  noch  weiter  riickwarts  ins  Gehirn  verfolgen  ( A d a - 
miik,  Hengen  und  Yolckers).  Der  Stamm  tritt  an  der  inedialen  Flache 
der  Grosshirnschenkel  aus  (Fig.  121),  vcrltiuft  zwischen  den  Aa.  cerebelii 
sup.  und  cerebri  post.  (Gefassl.  Fig.  71)  lateral -vorwarts  zum  Seitenrande 
des  Proc.  clinoid.  post.,  dann  unter  der  fibrosen  Hirnbaut  (Fig.  230)  zur 
Fissura  orbit,  sup.  und  durch  diese  zur  Orbita. 

In  der  Fissura  orbit,  sup.  nimmt  der  Oculomotorius  die  mediate  Ecke 
zunachst  fiber  der  V.  ophtbalmica  sup.  ein;  der  N.  trochlearis  befmdet  sicb 
lateralwiirts  neben  ihm;  der  erste  Ast  des  N.  trigeminus,  welcher  platt  und 
mit  sagittal  gestellten  Flachen  an  der  lateralen  Flache  der  Carotis  zur 
Fissura  orbit,  sup.  zieht,  beriihrt  mit  dem  oberen  Rande  den  lateralen  Rand 
des  N.  trochlearis  und  der  N.  abducens  liegt  unter  den  beiden  geuauuteu 
Nerven,  in  einer  von  der  sagittalen  noch  etwas  mehr  seitwarts  abweicheo- 
den  Richtung.  lieim  Eintritt  in  die  Orbita  crhalt  der  N.  oculomotoriui 
seine  Lage  unter  dem  Trochlearis  und  dem  ersten  Aste  des  Trigeminus; 
der  erstere  wendet  sich  in  sehr  flachem  Bogen,  der  andere  geradc  fiber  ihn 
medianwiirts,  indess  der  Oculomotorius  seinen  Lauf  in  der  ursprilnglicben 
Richtung  fortsetzt. 

Die  Anastomosen,  <lie  dem  N.  oculomotorius  wfihrend  seines  Vcrlaufs  laDg- 
dem  Sinus  cavernosus  zugescliriehen  werden,  sind  folgende: 

n)  Mit  dem  ersten  Aste  des  N.  trigeminus,  von  dem  er  einen  oder  ein  Paar 
feme  Zweige  erhalten  soil, 

fi)  mit  dem  N.  abducens, 
y)  mit  dem  Plexus  caroticus. 


J)  De  functionibus  nervorum  cerebralimn  et  nervi  syropathiei.  Bern  1839,  p.  17.  — 
2)  Neerlandseh  Archief  voor  Gcnees  - en  Katuurkunde.  V,  424.  — ®)  Anal,  et  physiologic 
du  ijiliat  nerveux.  Paris  1842,  11,  381.  — *)  Anatomie  S.  915. 
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In  dor  Orbita  zerfiillt  der  N.  oculomotorius  in  zwei  Acste,  deren  Tren- 
nung  sich  schon  aussorbalb  derselben  vorbereitet,  einen  oberen,  dilnneren, 
und  cinen  unteren,  stiirkeren  Ast  (Fig.  244).  Der  obere  Ast  versorgt  die 
Mm.  levator  pnlpebrue  und  rect.  oculi  Bup. , der  untere  theilt  sich  in  drci 
Zweige  fiir  die  Mm.  rect.  oculi  medialis,  rect.  oculi  inf.  und  obliquus  oculi 
inf.  und  scndet  von  dem  letztgenannten  Zweige,  Bogleich  nach  dessen  Ur- 
sprung,  die  einfache  oder  in  mehrere  Fiiden  getheilte  kurze  Wurzel  deB 
tigl.  ciliare  ab.  Der  obere  Ast  tritt  in  der  Hegel  vom  medialcn  Kande  her 
zwitichen  die  beiden  Muskeln , an  die  er  sich  verbreitct  und  schickt  den- 
selbeu  alternirend  eine  Anzahl  feiner  Fiiden  zu;  zuweilen  erreicht  er  den 
M.  levator  palpebrae  durch  eine  Spalte  des  M.  rectus  oculi  sup. 

Die  drei  Zweige  des  unteren  Astes  gchen  moistens  unmittelbar  aus 
demselben  hervor;  seltener  eutspringen  die  Nerven  der  Mm.  rect.  und  obliq. 
intf.  aus  eiuern  gcmeinscbaftlichen  Stkmmchen ; ebenso  selten  bildet  die 
kurze  AVurzel  des  tigl.  ciliare  einen  besonderen  Zweig.  Die  Nerven  der 

Fig.  244. 


Link**  Orbit#,  von  der  latcralen  Seite  geiiffnet.  Verzwoiirung  der  Nn.  oculomotorius  und 
abduerns.  M.  rectus  lateralis  (HI)  am  Hulhu*  abgc*clinitten  und  abwiirt*  gezogen.  Oi 
M.  obliq.  inf.  R m , Rn,  Riy  M.  rcct.  oculi  medialis,  sup.  und  ini'.  Lp  M.  Levator 
palpebr.  Gcb  kurze  Wurzel  dc*  GgL  ciliare. 

beiden  geraden  Muskeln  senken  sich  dicht  vor  dem  Ursprung  dieser  Mus- 
keln in  die  der  Axe  der  Augenbiihle  zugewaudte  Flache  derselben  mit  rasch 
divergirendeu  Aesten  ein;  der  Nerv  des  schragen  Muskels,  dcr  am  meisten 
seitwilrts  gelcgene  der  drei  Zweige,  zieht  am  Boden  der  Orbita  vorwiirts 
und  trifft  auf  den  binteren  Rand  seines  Muskels  ungefahr  in  der  Mitte  der 
Lange  desselben  unter  fast  rechtem  Winkel.  Wabrend  seines  Verlaufs  am 
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lateralen  Rando  dea  M.  rectus  oc.  inf.  giebt  er  regelmiissig  diesera  MutkeJ 
einige  median-vorwarts  verlaufende  Aestchen. 

Var.  Der  Stauim  dea  N.  oeulomotorius  wird  vou  der  A.  profunda  cerrtiti 
durchbobrt.  Hu  ui  m er  ri  n g. 

Uiiter  der  fibroseu  Hiruhaut  sab  Cruveilhier  zwei  Fiulen  aus  deni  Octiku»»- 
tori  us  hervorgelieu , die  sich  vereinigten  und  zwei  feiueu  Nerven  deu  Crq»nu»t: 
gnlx-n , dem  ELuen  zum  ersten  Ast  dea  Trigeminus , dem  amleren , der  mil 
dritten  (?)  Ante  des  Trigeminus  den  Schftdel  verlieas , um  sich  atn  Urspruugi*  <k*» 
N.  vidianus  mit  dem  Ggl.  nasale  zu  vereinigen.  Einen  Verhindangszweig  zwi^hec 
dem  oberen  Ante  des  N.  oeulomotorius  und  dem  N.  uasociliaris  des  errten  Asr- 
des  Trigeminus  steiien  dar  Bom  ui  m erriug  (Abbildungen  des  meusohL  Attfw 
Taf.  Ill,  Fig.  6 it),  der  ihn  fUr  normal  halt,  und  Hvitzer  (a.  a.  O.  Taf.  11,  Fig.  .vsl 

Bin  iilierziihliger  Zweig  zum  M.  rect.  lat.  kommt  vom  oberen  Ast*  des  Ocu 
lomotorius  (Fasebeck,  Mull.  Arch.  IK42,  8.  474)  oder  vom  imteren  (Crtiv.).  b 
einem  von  Generali  berichteten  Falle  (Omodei  annali  CIV,  67)  eiwtite  era 
Zweig  des  uuteren  Antes  des  Oeulomotorius  den  fehlendeu  AIhIuooub  einseitig. 

Der  Zweig  zum  M.  obliq.  inf.  geht  ganz  durch  den  unteren  Tbeil 
ciliare  (Arnold,  Der  Kopftbeil  des  vegetativen  Nervensystems.  Heidelb.  u.  Ueiprir 
1631,  S.  93).  An  einem  Priiparat  uuserer  Sammlung  durehbohrt  er  deu  M.  rKiu* 
oculi  inf.  Der  Zweig  zum  M.  rect.  inf.  wittl  aus  zwei  Wurzeln,  vou  den  Zweifru 
des  Rect.  hit.  und  Obliq.  inf.  zusammengesetzt  (Cruveilhier). 

Wegen  der  die  Wurzel  dea  Ggl.  ciliare  betreffenden  Anomalien  verweit*  kb 
auf  die  Besclireibung  dieses  Ganglion. 


IV.  N.  trochlearis. 

Bewegungsnerv  des  M.  obliquug  oculi  sup.,  entkiilt  vorwicgcml  stxrkt 
Fasern  (bis  0'024  mm  DurcbinesBer);  feine  Fasern  (von  0'003  bis  0'004mi» 
Durcbmesser  an)  treten  vereiuzelt  oder  zu  zweien,  und  nur  an  vier  bis  ftai 
Stellen  in  Gruppen  von  seebs  bis  zebn  Fasern  auf  (Reissner). 

Entspringt  aus  dem  Trochlcariskeru  (S.  274),  gelangt,  den  Grossbira- 
gckenkel  umkreisend,  an  die  untere  Flfiebe  desGehirus  (S.  199),  dann  durtb 
cine  Spalte  der  vorderen  Spitze  des  Tentorium  unter  die  fibrose  Hindus' 
(S.  352),  endlich  fiber  dem  Sinus  cavernosus  zur  Fissura  orbit,  sup.  (Fig.  230). 
Wukrend  seines  intraperiostalcn  Verlaufs  liegt  der  N.  trochlearis  erst  unter. 
dann  seitwiirts  neben  und  zuletzt  fiber  dem  N.  oeulomotorius;  in  der  Orbit, 
verliluft  er  unmittelbar  unter  dem  Periost  zum  M.  obliquus  oculi  sup.,  >n 
dessen  obere  Flfiebe,  nicht  weit  vora  Ursprung  des  Muskets,  er  sieb  einsenkt 

Die  Verbindungeu , die  der  N.  trochlearis  vor  oder  l>ei  dem  Eintritt  iu  3* 
Orbita  mit  dem  ersteu  Aste  des  Trigeminus  ciugeben  soil , koiumen  hei  der  0* 
schreibung  dieses  Nerveu , die  Verbiudungen  mit  dem  Plexus  carol,  hei  der  Be 
sckreibuug  des  Sympatliicug  zur  Spraclie. 

Bidder  will  gesclieti  lialien,  wie  ein  feities  Biindel  grauriu  blither  Eertro 
masse  sich  auf  dem  N.  trochlearis  gegeu  den  M.  obliq.  oculi  sup.  fortsetxte. 

Var.  Der  Nerv  tritt  in  zwei  oiler  inehr  Biindel  getheUt  aus  dem  Grliiro 
hervor. 

Er  seudet  seine  Zweige  deni  M.  orbicularis  oculi,  ill  einem  amlereu  Ealle  <l«u 
Periost  der  Decke  der  Orbita.  (Turner,  Journ.  of  auat.  and  physiol.  VIII,  2*'). 

Kin  Aestchen  vom  N.  trochlearis  zum  It.  infratrocUlearis  des  ersteu  Astes  '•«* 
Trigeminus  erwiilmt  Murray  (Bciagrapliica  nervorum  capitis  ileseriptio.  L' paalw 
1703,  p.  12);  Turner  sail  einen  Zweig  des  N.  trochlearis  mit  dem  N.  infriitnicli 
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lcaris  einen  Plexu*  bildeu , huh  welchem  Fitdchen  zur  Bchleiinlmut  des  oberen 
Augenlid*  hervorgingen.  Zweige  des  N.  trochlearis  zum  R.  supratroclilearis  l>e- 
whreiben  Arnold  (Icou.  nerv.  cap.  Tab.  Ill)  und  J&ger  (Die  Varietftten  der 
Ocnloniotnriusgruppe  etc.  Inatig.-Diss.  Giessen  1864,  8.  II),  zum  N.  nasociliaris 
Curie  (Monitcur  des  lu'ipitaux  1858,  p.  670).  An  einem  von  Bert£  (Atti 
della  reale  accaderaia  dei  lineei.  Ser.  3,  Vol.  II)  beach riebenen  und  abgebil- 
deten  Priiparat  bestanden  zwisehen  den  Nn.  trochlearis  und  supraorbitalis  zwei 
AuaHtomnsen ; die  Eine,  ini  Hintergrnnde  der  Orbita,  verlief  voin  N.  supraorbitalis 
vor- median wiirts  zum  N.  trochlearis,  die  andere,  weiter  vom,  vom  N.  trochlearis 
vor-seitwiirts  zuni  N.  supraorbitalis.  Die  letztere  Anastomose  kreuzend  ltt*gab  sich 
ein  Ast  des  N.  supraorbitalis  iiber  den  N.  trochlearis  hinweg,  und  von  diesem  durch 
einen  feinen  Zweig  verstilrkt,  zum  For.  ethmoidale  post,  uud  durch  dassells*  zii  der 
8ch lei rnhaut  dor  SieblH*inzellen  und  des  Sinus  sphenoid.,  den  R.  spheno-ethmoidalis 
des  N.  nasociliarjs  (s.  u.)  ersetzend.  Der  N.  supraorbitalis  sowohl,  wie  der  N. 
trochlearis  erhielten  innerhalb  der  Orbita  Zweige  vom  Plexus  caroticus. 


V.  N.  trigeminus. 

Der  N.  trigeminus  zeichnet  sich  vor  den  ubrigen  Hirnnerven  durch  \ 
deu  ge8omlerten  Ursprung  zweicr  functiouell  verschiedener  Wurzeln  aub. 
Wegen  der  Austrittsstelle  dieser  Wurzcln  am  Uruckeuschenkel  verweise  ich 
auf  S.  198,  wegen  des  VerhiiltnisBcs  zu  ihrem  Kern  auf  S.  249.  Von  dem 
untor  der  fibrosen  Hirnhaut  verlaufenden  Theile  des  Nerven  war  cbenfalls 
bereits  die  Rede  (S.  252).  Bedeckt  Ton  derselben  tritt  die  breitere  Wurzel 
in  das  Ggl.  semilunare1)  ein,  einen  platten,  balbmondformig  gekrummten 
Streifen  ganglioser  Substanz,  desson  convexer  Rand  sich  von  der  Gegcnd 
der  vordcren  Mundung  des  Can.  caroticus  bis  unter  die  hintere  Spitze  des 
Proc.  clinoid.  ant.  erstreckt.  Die  Wurzel  nimmt  gegen  das  Ganglion  an 
Ilreite  zu , indem  die  anfangs  parallelen  Faserbitndel  divergireu  und  sich 
zugleich  durch  zahlreicho  Anastomosen  zu  einem  engmaschigen  Plexus 2) 
verbindeu.  Das  Ganglion  selbst  erhebt  sich  kaura  iiber  das  Niveau  dieses 
Plexus  und  ragt  nn  den  Seiten  mit  seinen  abgerundeten  Riindern  nur  wenig 
uber  denselben  hinaus.  Es  misst  von  Einem  Scitcnrnnde  zum  anderen 
1 1 bis  22  mm  und  vom  concavcu  zum  convexen  Raude  4 min.  Seine  obero 
Fliichc  ist  test  mit  der  fibrosen  llirnbaut  verwachsen,  die  untere  dngegen 
nur  locker  an  die  dunne , glatte  Membran  angeheftet,  welche  die  Carotis 
bedeckt  und  don  Sinus  cavernosus  abgrenzt. 

Hiiutig  linden  sicli  auf  der  oberen  und  unteren  Flache  des  Plexus  vor  dem 
Ganglion  serainulare  kleine  Oauglien,  welche  feine  Fiiden  in  strahliger  Richtung 
vor-  und  riickwiirts  zu  deu  Biindelu  der  Nerveiiwurzeln  uud  in  das  Ggl.  semilunare 
aussenden  ( N i c in c y e r , lie  origine  paris  qninti.  Halae  1812,  p.  75.  Nuhn, 

1 nters.  und  Beobaehtnngen  a.  d.  Gebiete  der  Anatomie  etc.  Heft  1,  8.  14,  Taf.  VII, 
Pig.  1 bis  5.  Lnschkn,  Die  Nerven  der  harten  Hirnhaut.  Tiibingen  18f>0.  Taf.  II. 
Bochdalek,  Prager  Vierteljahrsschr.  1850.  Bd.  Ill,  lit.  Anz.  S.  6). 

Aus  dem  convexen  Rande  des  Ggl.  semilunare  gehen  die  drei  Ilaupt- 
aste  hervor,  dcr  erste,  N.  ophthalmicus,  und  dritte,  N.  inframaxiilaris,  fast 
rechtwinklig  divergirend,  jener  gcrade  vorwarts  zur  Fissura  orbitalis  sup., 

*)  G gl.  Gasseiri.  Ggl.  intciTcrtebrale  capitis  ant.  Arnold.  Plexus  ganglioformis  Vieus- 
Intumescentia  plana  a.  trigemini.  — a)  Plexus  triangularis. 
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dieser  ah-  und  aoitwiirta  znm  Foramen  ovale.  Der  zweite  Ast,  A.  Supra- 
m axillaris,  der  durch  den  Can.  rotundus  den  Schadel  verl&sst . liegt  dem 
ersten  nfther,  ala  dem  dritten.  Mit  dem  dritten  Ast  verblndet  sich  die 
dunnere  Wurzel,  jedoch  erst  im  Foramen  ovale  odor  dicht  oberhalb  ile»- 
selben. 

Durch  die  breitc,  sensible  Wurzel  vermittelt  der  N.  trigeminus  die 
Tastempfiudungcn  an  der  grosseren  vordercn  Halfte  dcs  Kopfes,  am  Gesicht, 
der  Stirn-  und  Schlafengegend,  in  der  Augen-  und  Nasenhohle  und  in  der 
Mundhiihle  bis  an  den  Isthmus.  Dio  Frage  nach  dem  Antheil  des  Trigemi- 
nus an  der  Geschmacksempfindung  wird  bei  dem  Zungenast  deaselben  er- 
brtert  werden.  Wegen  der  ihm  zugeschriebenen  secretoriscben  Nerven  der 
Parotis  verweise  ich  auf  den  Plexus  tyrapanicus.  Seine  dunnere  Wunei 
enthiilt  die  motorischen  Nerven  dcr  Kaumuskeln  (Mm.  masseter,  temporalo. 
pterygoidei),  des  M.  mylohyoideus  und  dcs  vorderen  Bauchs  des  M.  biventer 
mandibulae.  Der  Einfluss  deB  N.  trigeminus  auf  die  Bewegungen  de» 
Gaumensegels  und  des  Paukenfells  ist  zweifelhaft.  Ob  die  Faseru,  Welch? 
den  M.  dilatator  pupillae  in  Bewegung  setzen,  in  dem  Stamme  des  Trigemi- 
nus urspriinglich  enthalten  seien,  oder  erst  im  Ganglion  Bemilunare  zn  ih® 
stossen,  ist  ebenfalls  unentschieden : Balogh1)  bchauptet,  durch  Reizonr 
desStumpfes  des  Trigeminus  centralwiirts  vom  Ganglion  an  Knnincheukopfen 
Pupillenerweitcrung  erzielt  zu  haben;  Oehl  J)  leitet  die  die  Pupille  erwo* 
temden  Fasern  vom  Ganglion  ab;  Ifensen  und  Yolckers  wiesen  durch 
Keizversuche  an  Hunden  im  Stamme  des  N.  ophthalmicus  pupillcnerweitenxfc 
Fasern  nach , die  aber  dann  atn  Ganglion  vorbei  auf  dem  N.  opticus  turn 
Bulbus  verlaufen.  Die  Fasern,  vcrmbge  deren  dcr  N.  trigeminus  auf  di? 
Ernahrung  des  Augapfels  und  der  Schlcimhaut  der  Mundhiihle  cinwirkl. 
kommen  erst  im  Ggl.  semilunare  hinzu : Nutritionsstbrungen  der  genanut?o 
Theile  treten  auf,  wenn  der  Stamm  des  Trigeminus  im  Ganglion  oder  etn- 
zelne  seiner  Aestc  unterhalb  des  letzteren  durchschnitten  worden ; sie  bleibca 
aus  oder  sind  kaum  merklich  nach  einer  Trennung  des  Nerven  zwisebeo 
dem  Ursprung  und  dem  Ganglion3). 

A.  I)es  N.  trigeminus  erster  Ast. 

N.  ophthalmicus4)  ( V *). 

a.  ophthat-  Er  ist  der  diinnstc  unter  den  Aesten  des  N.  trigeminus,  plott,  3 m® 
breit.  Auf  derStreeke,  die  er  unter  der  fibrosen  Iliruhaut  durchliiuft,  giebtrr 
neben  einigen  zweifelhaften  feinen  Fiiden  zu  den  Nil.  oculomotor! us,  troeb- 
learis  und  abduccns  und  neben  Anastomoseu  mit  dem  Plexus  caroticus  deo 
ebenfalls  feinon  N.  rerurrens  ab,  der  sich  zwisehen  den  Bliittern  des  Ten- 
torium verbreitet.  Beim  Eintritt  in  die  Orbita  oder  kurz  vor  demselta1' 
zerfallt  er  in  drei  Zweige,  welche  spitzwinklig  divergirend,  der  Eitf- 
N.  supraorhitalis , gerade  vorwiirts,  der  zweite,  N.  nasoctiiaris , an  der  me- 

] ) Meissner'?  Jnhrexlterirht  1861,  S.  454.  — 2)  EUendas.  1862,  S.  307.  — *1 
gendie,  Joum.  de  physiol,  experiment.  IV,  303.  Longet,  a.  a.  0.  11,  162.  — •)  .V. 
tali*.  Augcnhiiblenast.  Augennerv. 
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N.  ophthalmicus. 

dialen,  und  der  dritte,  N.  lacrymalis,  an  der  lateralen  Wand  der  Orbita 
vorwurts  gehen,  um  sie  theils  durcb  die  vordere  Apertur,  theils  durch 
Locher  der  Seitenwiinde  wieder  zu  verlassen  und  Stirn,  Augenlider,  Naae 
und  Schlafengegend  rait  aenaibeln  Faaern  zu  yersehen.  Entweder  geht 
zuerst  der  Lacrymalis , der  feinste  der  drei  Aeste,  yon  dem  Stamme  dea 
Ophtbalmicu8  ab,  und  dieser  theilt  sich  alsdann  in  den  Supraorbitalia,  den 
st&rkeren,  und  den  Naaociliaria,  den  achwacheren  Aat,  oder  ea  loat  sicb  zuerst 
der  N.  naaociliaria  und  dann  der  N.  lacrymalis  vom  Stamme,  der  sich  in  den 
N.  aupraorbitalis  fortsetzt.  Immer  nimmt  der  N.  naaociliaria  seinen  Ur- 
Bprung  yon  der  unteren  Fliiche  dea  Stammes  und  gelangt  unter  den  an  der 
Decke  der  Augenhbhle  gelegcncn  Muskeln , dcm  Leyator  palpebrae  und 
Rect.  oculi  sup.,  an  die  mediale  Seite  dea  Bulbua.  Er  aendet  theils  unmit- 
tclhar,  theils  durch  Vermittlung  dea  Ggl.  ciliare  dem  Bulbua  Neryenfasern 
geiniachter  Art  zu. 

Fig.  245 '). 


S.  lei. i'  ll. :m-  mit  dem  Tentorium  (l);  Sinus*  transv.  (2)  und  pelrnn.  nup.  (it)  geoffnet. 
4 Quersehnitt  des  vorlaucerten  Mark*,.  5 A.  ineuinoea  media,  ro  N.  recurrent  ophthalm. 
r$  N.  reeurren.1.  stuprainaxiUari**.  ri  N.  recurrent  infrumax. 

Nach  Arnold,  Icon.  nerv.  cap.  Tat*.  ill. 
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1.  N.  recurrens  (oplithalmici)  Arnold  ro '). 

Der  N.  recurrens  wird  nach  Arnold  durch  einen  odcr  einige  feine 
Zweige  gebildet,  die  sich  ruckwjirts  wenden  und  denen  sich  noch  ein  Fid- 
chen  mis  dem  Plexus  caroticus  zugcsellt.  Er  liiuft  in  der  Regel  eine 
kurzere  oder  langere  Strecke  in  der  Scbeide  des  N.  troehlearis,  obne  mit 
ibm  zu  anastomosiren  und  spaltet  sich,  nach  der  Trennung  von  ihm,  in 
mehrere  sehr  feinc  Fiiden,  die  im  Tentorium  zu  den  Sinus  tentorii,  petrosn* 
sup.  und  transversus  verlaufen  und  in  deren  Wandung  endigen. 

Var.  Der  Ur  sprung  des  N.  recurrens  liegt.  unter  dem  Stamme  des  N. 

1 ear  is  und  schlingt  sich  um  denselben,  uro  sodanu  auf  ihm  nick  warts  zu  verl lauiVu 
(Arnold,  Luschka.) 

In  Betreflf  der  erwahnten , zweifelhaften  Anastomosen  des  ersten  A*te*  de« 
Trigeminus  sind  folgende  Angaben  zu  registriren. 

(()  Mit  dem  N.  oculomotorius.  8t\mmerring  beschreibt  eine  Verbindung  d** 
N.  oculomotorius  mit  dem  R.  oplithalm.  oder  mit  der  von  dem  letzteren  enUpria 
genden  langen  Wurzel  des  Ogl.  ciliare.  Lon  get  (a.  a.  O.)  sagt die  Anastomtw* 
beweise  durch  ihre  Restandigkeit,  wie  nothig  den  motorischen  Nerven  zur  Erhsl 
tung  der  Regebniissigkeit  der  Contraction  sensible  Fasero  seien.  Beck  (Ueber  di» 
Yerbindungen  des  8ebnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  Heidelb.  1*47. 
8.  23),  Sappey  (Anat.  II,  215)  und  C.  Rosenthal  (Wiener  Sitzungslajriehte  I*?*1- 
Miirz)  bestat.igen  sie;  nach  Sappey  geht  der  Verbindungsast  vom  oberen  and 
medialen  Rande  des  Trigeminus  ab  und  spaltet  sich  gegen  den  Oculomotoria*  is 
zwei  Zweige,  nach  Rosenthal  verlauft  er  in  ziemlich  transversaler  Rirhtnng  m 
weder  zum  Stamme  des  N.  oculomotorius  oder,  getheilt,  zu  dessen  beiden  Ae«4e» 
Die  Anastomose  wird  bestritten  von  Arnold  und  von  E.  Bischoff  (Mikr»wk<»p 
Analyse  der  Anastomosen  der  Kopfnerven.  Miinchen  1665,  8.  12). 

p)  Mit  dem  N.  troehlearis.  Bevor  der  ganze  Yerlauf  des  N.  recunvn*  1 r- 
kannt  war,  musste  die  Verbindung  desselben  mit  dem  N.  troehlearis  den  Eindrnri 
einer  Anastomose  zwischen  Trigeminus  und  Troehlearis  machen.  Auf  ein  t* 
Missverstandniss  ist  wobl  die  Abbildung  Sommerring’s  (Abb.  d.  mensoUL  Aug*"*. 
Taf.  Ill,  Fig.  5a)  und  die  Augabe  Meckel’s,  der  diese  Anastomose  eine  gewuhn 
liche  nennt,  zuriickzufuhren.  Cruveilhier  bekiimpft  die  Meinung,  dass  der  X 
lacrymalis  vom  N.  troehlearis  stamme,  die  ich  iibrigens  in  keinem  der  ange^ela* 
neren  Handbiicher  jener  Zeit  vertreten  ftnde;  er  giebt  aber  zu,  dass  der  N.  lacn 
malis  sich  zuweilen  im  Grunde  der  Orbita  aus  Einera  Zweige  vom  N.  ophthal 
micus  und  Einem  vom  N.  troehlearis  zusammensetze.  Nach  Curie  hiingt 
N.  troehlearis  bestiiudig  mit  dem  N.  ophthalmicus  an  der  Stelle  zusammen,  wi>  der 
N.  lacrymalis  abgeht,  und  sendet  der  Thranendriise  ein  Aestchen  zu.  Sapp*/ 
zufolge  ist  auch  diese  Anastomose  nur  sclieinbar,  ein  zum  Lacrymalis  zurutk- 
kelirendes  Biindel  des  R.  ophthalmicus,  welches  eine  Strecke  im  Anschluss  an  dm 
Troehlearis  durchlaufen  hat.  Rosenthal  sah  dicht  vor  dem  Sinus  cavernosus  ein 
Aestchen  vom  Trigeminus  zum  Troehlearis  ziehen,  konnte  sich  aber  nielit  iiber- 
zeugen,  dass  dasselbe  in  tier  Orbita  den  Troehlearis  wieder  vcrlasse.  Lvuchk* 
(a.  a.  O.)  behauptet,  dass  bei  jeder  Verbindung  zwischen  Troehlearis  und  Ophthal- 
micus ein  solches  blosses  Anlegeu  und  Wiederabgehcn  nachzuweisen  sei.  In  ein?m 
Falle,  wo  ein  kur/.es  Aestchen  des  N.  ophthalmicus  wirklich  in  die  Suhstauz  d<* 
N.  troehlearis  eintrat,  gab  dieser  einen  Ast  in  das  For.  ethmoid.  post.,  der, 

Lu sc  lik  a annimint , die  dem  Troehlearis  beigemischteii  sensibelu  Fasern  enthai' 
y)  Mit  dem  N.  alKlucens.  8.  diesen. 
cf)  Mit  dem  Plexus  caroticus. 


')  N.  tentorii  Arnold.  K.  sinunlis,  Blutleitemerve  Luschka  (Die  Nerven  in  der 
harten  Hirnhaut.  Tubingen  1850,  S.  18). 
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2.  N.  supraorbitalis  so  ■). 

Verliiuft  unter  dem  Periost  der  Decke  der  Orbita  und  auf  dem  M.  le- 
vator palpebrae  gerade  vorwarts  zur  Inciaufa  supraorbitalis  und  giebt  auf 
diesem  Wege  zwei  Aeste  unter  spitzera  Winkel  medianwiirts  ab  (Fig.  24(5). 


Fig.  246. 


N.  ophthalmicus.  Vorderer  Theil  der  rechten  Halfte  der  Schadelbasis.  Das  Dach  der 
Orbita  und  ein  Theil  des  Stirnbeins  entfernt.  Rs  Vorderer  Tlieil  des  M.  rectus  oculi 
sup.  Os  Vorderer  Theil  des  M.  obliq.  oc.  sup.  1 Lamina  cribrosa,  2 Crista  galli, 
3 Trochlea,  4 Thranendriise.  r N.  recurrens.  50  N.  supraorbitalis.  si  N.  supratrochl. 
/ N.  frontalis,  nc  N.  nasociliaris.  Gel  lunge  Wurzel  des  Ggl.  ciliare.  cl  Nn.  ciliares 
longi.  e N.  ethmoid,  it  N.  infratrochl.  la  N.  lacrymalis.  fo  Anastomose 
desselben  mit  dem  N.  orbitalis. 


J)  N.  frontalis.  Stirnnerve. 
Houle,  Anatomic.  Bd.  111.  Abth.  2. 


2G 
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N.  supraorbitalis. 


a.  Supra- 
trochL 


b.  Kmnt. 


c.  Sapraorb. 

a.  ». 


Dcr  erste 

a.  N.  s upra t roch  1 ea ri s st  >), 

ist  dcr  feinste  (0‘4  mm);  er  entspringt  moist  schon  ini  hinteren  Drittel  tier 
Orbita,  krcuzt  nntor  cinem  sehr  spitzen  Winkel  den  M.  obliijuus  ocoli  sup., 
indem  er  fiber  dcssen  olierc  Fliiche  hinziebt,  und  vereinigt  gich  an  der  me- 
dialon  Seite  der  Trochlea  unmittelbar  oder  durch  eine  bogenforiuige  Ani- 
stomose  mit  dem  N.  infratrochlearis  (S.  409). 

Der  zweite  mediale  Ast  des  N.  supraorbitalis, 

b.  N.  frontalis  f, 

starker  als  der  N.  supratrochlearis , aber  dinner,  als  der  zuruckbleibonde 
Theil  des  Stammes,  geht  in  der  vorderen  Halite  dcr  Orbita  torn  Stamme 
ab,  verliisst  die  Orbita  mit  der  A.  frontalis  durch  die  gleichnamige  Incisor 
und  wcndet  sich  zwischen  den  am  Stirnbein  entspringenden  Zackeu  des 
M.  orbicularis  ocnli  median  - aufwiirts,  spitz  winklig  in  Aeste  getheilt,  die 
zwischen  Fasern  des  M.  frontalis  zur  Haut  vordringen  und  bis  zur  Median- 
linie  reichen.  Er  giebt  offers  einen  quer  lateralwarts  ziehenden  Zweig  zam 
Tarsaltheil  des  obercn  Augenlides. 

Der  Rest  des  Stammes, 


c.  N.  supraorbitalis  s.  s. 

schliigt  sich  in  derlncisura  supraorbitalis  um  den  Supraorbitalrand  aufwarts 
oder  gelangt  durch  den  Can.  supraorbitalis  zur  Stirngegend;  er  sendet  1*- 
standig  in  der  Gegend  der  Augenbraue  einen  Zweig,  N.  palpebrnUs  m.  !X  in 
transversaler  Richtung  lateralwarts  zur  Haut  des  Augenlides  und  zerfallt 
durch  fortgesetzte  gabelformige  Theilungcn , die  zuweilen  schon  vor  dem 
Austritt  beginnen,  in  immer  zahlreichere  und  feinere  Aeste,  welchc  sich  bis 
auf  einige,  dem  Periost  bestimmte  Fadchen  successiv  durch  den  M.  frontalis 
in  die  Haut  dcr  Stirn-  und  Scheitelgegend  begeben. 

Meine  Aufzilhlung  der  Aeste  des  N.  supraorbitalis  stimmt  mit  der  von 
C.  Krause  uberein  bis  auf  die  nur  fomiale  Differenz,  dass  Krause  den  E&dast, 
R.  supraorbitalis,  mit  den  Nn.  frontalis  uud  supratrochlearis  aLs  Theilungwiste  Sims 
Stammes,  des  Frontalis,  beschreibt.  Die  meisten  Autoren  erwahnen  uur  zwei  Aeste. 
einen  Supraorbitalis  und  Supratrochlearis  (Hyrtl)  oder  Frontalis  ert.  und  int- 
(Cru veilhier)  oder  Frontalis  major  und  minor  (Weber- H ildebr.).  J.  F.  Meckel 
(De  quinto  pare  nerv.  cerebri.  Ludwig,  Script,  neurolog.  min.  I,  169),  Bock 
nnd  Cru  veilhier  fnhren  einen  Nervcn  vom  Verianf  unseres  8upratrochleari<  »1" 
Varietat  an,  der  jedoch  nach  Bock  den  M.  ohliq.  oculi  sup.  an  dessen  unterer 
Fiache  kreuzen  soil.  Valentin  lasst  den  Supratrochlearis  sich  in  rwei  A-ote 
tlieilen,  von  denen  der  laterale  mit  tmserem  Frontalis  ubereinkommt.  In  der  That 


*)  Oberrollnerve.  A'  frorUonasalii  Cruv.  — *)  Die  Ubliche  Scheidung  der  Aede  is 
fnmtalts  s.  ntcmdcnitj  und  palptbralts  s.  detcendentfs  ist  nirht  naturcoin*-- , ds  diescr 
Nerve  nnr  Einen  und  arwar  transversalcn  Palpebralzweig  abgiebi. 
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vertheilen  sich  die  Fasern  des  Supraorbitalis  haufig  auf  zwei  Aeste  dergestalt,  da m 
tin  Nerve  vom  Verlaufe  des  Frontalis  zugleich  den  Supratrochlearis  repr&aentirt 
oder  die  Fasern  den  Frontalis  theilfl  in  den  Endast  dee  Supraorbital  is,  tbeils  in  den 
Supratrochlearis  aufgenommen  warden.  Ob  die  Verastelungsweise,  die  icli  als 
Norm  aufstelle,  die  hiiufigste  sei,  mbchte  ich  nach  der  miissigen  Anzahl  von  Pra- 
paraten,  die  mir  vorgelegen , nicht  entscheiden ; fhr  die  regelmassige  scheint  sit* 
mir  deswegen  angesehen  werden  zu  dfirfen , well  so  der  V erbreitungsbezirk  der 
Nerven  am  meisten  dem  der  gleichnantigen  Arterien  entspricht. 

n)  Durch  eine  constants  Oeflfnnng  in  der  Incisnra  supraorbitalis  tritt  ein  Zweig 
des  N.  supraorbitalis  in  das  Stirnbein.  Nach  Cruveilhier  gelangt  er  in  einen 
Knochencanal,  der  in  der  Gegend  des  St  irnhockers  ausmiindet,  giebt  wahrend  seines 
Verlaufs  durch  den  Canal  feine,  unter  dem  Periost  sich  verbreitende  Fiiden  ab  und 
endet  nach  dem  Augtritt  als  Hautnerve.  Kobelt  (Arnold’s  Anat.  I,  245)  be* 
trachtet  ihn  als  reinen,  znr  Verbreitung  in  der  Schuppe  des  Stirnbeins  best imm ten 
Knochennerven ; zuweilen  sah  er  die  Reiser  desselben  an  der  inneren  Flache  der 
Schuppe  eine  Strecke  weit  blossliegen  und  dann  wieder  in  die  Knochensubstanz 
rurttckkehren. 

fl ) Wrisberg  (Not.  125  ad  Haller  prim.  lin.  physiol.  Gott.  1780)  beschreibt 
einen  in  den  Sinus  frontalis  eintretenden  Ast,  der  aus  einem  Ganglion  komme,  zu 
welchem  je  ein  Ast  der  Nn.  supraorbitalis  und  supratrochlearis  sich  vereinigen 
sollen.  Bock  (a.  a.  O.  Taf.  II,  51)  biklet  einen  Zweig  des  Supratrochlearis  ab, 
von  dem  er  sagt , dass  er  nicht  selten  vorkomme  und  durch  die  Stimhohle  zur 
Stirne  verlaufe. 

Var.  Nach  Meckel  (a.  a.  0.)  geht  der  Ast  des  N.  supraorbitalis,  den  er 
xupratroclilearis  nennt,  zuweilen  zwischen  den  Aufhangebandern  der  Trochlea  hin- 
durch.  Ich  sah  den  N.  supratrochlearis  Einmal  am  lateralen  Rande  des  N.  supra- 
orbitalis entspringen  und  in  einem  weiten  Bogen  erst  seitwfirts,  dann  unter  dem 
Stamm  niedianwiirt*  ziehen.  Turner  (Jonrn.  of  anat.  YI,  101)  sah  aus  dem 
N.  supraorbitalis  einen  N.  infratroclilearis  entspringen,  der  sich  unter  der  Trochlea 
mit  dem  uormalen  N.  infratroclilearis  aus  dem  Nas<xnliaris  verzweigte.  Von  den 
Anastomoseu  der  Nn.  supratrochlearis  und  trochlea ris  war  bei  dem  letzteren 
(S.  396)  die  Rede. 


3.  N.  nasociliaris  ncl). 

Giebt  zuerst,  meist  noch  ausserhalb  der  Orbita,  die  lange  Wurzel  des  s.  Nasodi 
Ggl.  ciliare  ab,  ein  feines  Acstchen,  welches  an  der  lateralen  Seite  des  N. 
opticus  gcrade  vorwarts  lauft;  dann,  wahrend  er  fiber  dem  N.  opticus 
hinwegsehreitet,  einen  oder  ein  Paar  Nn.  ciliarcs  longi , die  auf  dem  ge- 
nannten  Nerven  zum  Bulbns  gclangcn.  Unter  dem  medialen  Rande  des 
M.  rectus  oculi  sup.  spaltet  sich  der  N.  nasociliaris  rechtwinklig  in  zwei 
nahezu  gleich  starke  Aeste,  die  Nn.  ethmoixfalis  und  infratroclilearis , von 
deuen  der  erstere  medianwarts  gegen  das  For.  ethmoid,  ant.,  der  andere 
vorwarts  geht,  um  sich  an  der  medialen  Seite  der  Trochlea  mit  dem  N. 
supratrochlearis  zu  vereinigen. 

a)  Luschka  (Mull.  Arch.  1857,  8.  321)  beschreibt  ausserdem  einen  R.  spheno- 
rthmoidaU*  nervi  nasociliaris , ein  meist  nur  0*1  mm  dickes,  kaum  30  Primitiv- 
fasem  enthaltendes  Fadchen,  welches  fiber  dem  Urspmnge  des  M.  rectus  oculi 
medialis  oder  durch  diesen  Muskel  oder  den  M.  obliquus  sup.  das  For.  ethmoid, 
post,  erreicht  und  durclisetzt,  und  sich  in  der  Bchleimhaut  der  Wespenbeinhohle 


*)  N.  nato-ocularis  s.  oculo-nasaU $ s.  nanali*.  Nasenast.  Nascnaugennenre. 
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mill  der  liintereu  Sieblwinzellen  veriistelt.  Km  entspringt  zuweilen  HUM  dein  Aul'noir 
i 1pm  N.  ethmoid. 

V a r.  Au«  deni  Btamm  des  N.  nasociliaris  gehen  Zweige  zu  den  Mtn.  even 
nculi  int.  und  aup.  und  dringeu  in  diese  MuskeJn  entweder  unmitlelbar  'der  ver 
buudeu  init  dell  Aestru  (1pm  N.  oculomotorius  (C.  Krause).  Aeste  des  N name 
Haris  zum  M.  levator  palpebrae  prwjihnt  Fiisebeck  (Mull.  Arehiv  1839,  S.  TH 
Her  N.  naaociliarja  bildete  sogleich  uach  seiner  Trennuug  vow  Stamms  ein  tins' 
glion,  welches  eineu  zurucklnufenden  Aat  aVigab,  der  wittier  durch  eineo  aiasn- 
mosirenden  Ast  mit  den  Nn.  oeulomotoriua  und  alxlucens  verbunden  war  (8w iieer 
Variat.  der  Verzweigung  der  Augennerven.  Kopenh.  1845,  Fig.  8). 


a.  Die  lange  Wurzel1)  des  Ganglion  ciliare1) 
und  das  Ganglion. 

Das  Ganglion  ciliare  (Fig.  247)  ist  ein  platter,  vierseitiger  Korper  rot 
ctwa  2 mm  Seitenliinge , an  der  lateralen  Seite  des  N.  opticus  and  hinter 
der  Mitte  seiner  Lange  (vora  Eintritt  in  die  Orbita  gerechnet)  bo  auf  die 

Kante  gestcllt,  ilast  die 
Eine  Flache  dcm  Opticus 
zugekehrt,  jedoch  dureb 
eine  diinne  Fcttlage  too 
ihm  getrennt  ist.  As 
dem  hinteren  obcren 
Winkel  uimmt  daaOas- 
glion  die  lange  Wurtel 
auf ; in  den  hintercs 
unteren  Winkel  seukt 
sich  yon  der  medial™ 
Seite  her  die  kune 
Wurzel  ein,  durch  die 
das  Ganglion  dicht  as 
den  Zweig  des  N.  oculo- 
motoriue  angeheftet 
wird,  der  dem  M.  obli- 
quus  oculi  inf.  zustreW 
zwischen  der  langeo  usd 
kurzen  Wurzel  oder  mi* 
der  ersteren  vereint  tritt 
die  sympatliische  Wurzel 
an  den  binteren  Rand  des  Ganglion.  Den  Wurzeln  gegenuber  am  vonlerrs 
Rande,  hiiufig  ebenfalls  von  den  beiden  Ecken  und  in  zwei  BQschel  getheilt, 
gehen  die  Ciliarneryen,  Nn.  ciliaris  breies , ab,  6 bis  10  an  der  Zahl, 
durch  spitzwinklige  Thrilling  sich  vor  dem  Eintritt  in  den  Bulbus  anf 
12  bis  18  vervielfaltigend.  Auf  dem  Wege  zum  Bulbus  begebeu  sie  sicb 
so  auseinander,  dass  die  obercu  Nerven  zugleich  die  laterale,  die  un teres 


*)  Radix  tonga  tup.  — a)  Ggl.  ophthalmicum.  Ggl.  IfrUienlare.  Linsen-  oiler  hlef 
dungsnervenkuoten. 


Fig.  247. 
4 Rs 


Ganglion  ciliare.  Linker  Bulbus,  von  der  lateralen  Seite, 
init  den  Muskeln;  ein  Stuck  des  N.  opticus  ausgeschnitten, 
der  vordere  Theil  der  ausseren  Augenhnut  entfernt.  R* 
M.  rect.  oculi  sup.  Rmy  Ri  M.  rect.  oculi  med.  u.  iuf.  Rl 
M.  rect.  oculi  lat.  zuriickgeschlagen.  1 C.  ciliare.  2 Orbic. 
cil.  .'1  Clioroidea.  4 Sclera.  Ills  Stumpf  des  abgeschnitte- 
tenen  oberen  Astcs  de«  N.  oculomotorius.  I Hi  unterer 
Ast  desselben  Nerven  t die  Zweigc  zum  N.  oculi  inf.  und 
med.  kurz  nbgeschuitton.  la  N.  fccrym.  io  N.  supraor- 
bitalis.  nc  N.  nasocil.  gc&  Rad.  sympathica  Ganglii  cil. 
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Ganglion  ciliare. 

dio  mcdialo  Suite  dea  N.  opticus  umfussen.  Von  den  letzteren  vereinigt  sich 
bestandig  Einer  wit  cincin  dor  Nn.  ciliares  longi  (Fig.  247);  Einer  treunt 
aich  von  den  ubrigen,  urn  am  vordereu  Theil  des  Bulbus  die  Sclera  zu 
durchbohren;  die  ubrigen  dringen  im  Umkreise  und  in  der  Nahe  der  Ein- 
trittsstelle  des  N.  opticus  in  schrager  Richtung  durch  die  Sclera  und  laufen 
in  8eichten  Rinnen  derselben  abgeplattet,  0‘2  bis  0*5  mm  breit,  der  Eine 
oder  andere  nochmals  gaj>elf6rinig  getheilt  zum  Ciliarmuskel.  Sic  scnden 
unterwegs  der  Choroidea  feine  riicklaufende  Fiidehen,  beginnen  vor  dem 
Eiutritt  in  den  Muskel  sich  zu  veriisteln,  und  bildcn  in  demselbem  ein  Ge- 
flecht,  auB  welchem  der  Muskel  solbst,  die  Iris  und  die  Cornea  ihre  Aeste 
beziehen  (vgl.  Eingeweidelehre,  S.  616,  644  u.  652). 

ft)  Nach  Giraldes  (Etudes  anatomiques  sur  l’oeil.  These  inaug.  Paris  1836) 
und  Beck  (a.  a.  O.,  8.  19)  entstehen  aus  dem  Plexus  der  Ciliarnerven  feine  Fad- 
then,  welche  die  Sclera  am  vorderen  Rande  durchbohren  und  sich  in  der  Con- 
junctiva veriisteln. 

Lon  get  sah  feine  Fiiden  aus  dem  Ggl.  ciliare  entspringen , die  sich  mit 
tier  A.  centralis  retinae  zum  N.  opticus  begaben.  Chaussier  und  Bibes  (Meek. 
Arch.  IV,  619)  erwahnen  einen  Zweig  vom  Ggl.  ciliare  zur  A.  centralis  retinae; 
Kusel  soli,  wie  Hirzel  beriebtet  (Tiedemann  und  Trevirauus,  Ztschr.  fur 
Physiol.  I,  227),  einen  solcbeu  Zweig  bis  in  den  N.  opticus  verfolgt  und  Tiede- 
mann (ebendas.  S.  225)  und  Langenbeck  (Icon.  fasc.  Ill,  Tab.  XVIII,  Fig.  2) 
wollen  seine  Ausbreitung  auf  der  auaseren  Flache  der  Retina  gesehen  haben. 
Hyrtl  (Oesterr.  xued.  Jalirb.  XXVIII,  h)  und  Beck  (a.  a.  0.,  8.  13),  welche  die  an 
den  N.  opticus  herantretenden  Fiiden  der  mikroskopisehen  Prufung  unterwarfen, 
behaupten  in  denselben  nur  Bindegewebsbundel  oder  Gefasse  erkannt  zu  habeu. 
Auch  icb  babe  solche  Fadchen,  welche  von  Ciliarnerven  zum  N.  opticus  trateu, 
mikroskopisch  untersucht  und  mich  iiberzeugt , dass  sie  in  einer  allerdings  unver- 
lialtnissmassig  machtigen  Bcheide  dunkelrandige , zum  Theil  starke  Fasern  ein- 
schliessen.  So  enthielt  z.  B.  eiu  Fiidehen  von  0*21  mm  Durchmesser  in  seiner  Axe 
ein  0*06  mm  starkes  Nervenfaserbimdel.  Die  Nervenfasern  durchdringen  aber  die 
Scheide  des  Opticus  niclit,  sondern  bilden,  w*ie  bereits  Sappey  (Journal  de  l’anat. 
1868,  p.  47)  angiebt,  Plexus  auf  der  ausaeren  Fliiche  derselben. 

Var.  l)as  Ggl.  ciliare  ist  zuweilen  von  geringem  Umfange,  vielleicht  durch 
Vertheilung  der  Nervenzelleu  Rings  den  ein-  oder  austretenden  Nerven.  Die  An- 
gaben,  denen  zufolge  es  vollst&ndig  gefelilt  haben  soli,  verdienen,  weil  die  mikro- 
skopische  Priifung  unterblieb,  kein  voiles  Vertraueu.  Giinz  (Hippocratis  de  humo- 
ribus  purgamlis  lil>er  etc.  Lips.  1745,  p.  223,  Not.  94)  liemerkt  nur  beilauftg  bei 
Erwahnung  des  Ganglion,  dass  es  *interdum  deest*.  Svitzer  (a.  a.  O.,  Fig.  4) 
beobaebtete  Einen  Fall  und  Halle t (aus  d.  Med.  Times  in  Gazette  m£d.  1848. 
N.  21  u.  22  bis)  zwei  Fiille,  in  welchen  die  durch  den  Abgang  der  Ciliarnerven 
bezeichnete  VereinigungssteUe  del*  beiden  Wurzeln  ohne  jede  Anschwellung  und 
ohne  veriinderte  Farbung  war.  Audi  Hyrtl  will  dfters,  namentlich  bei  belleu 
Angen,  statt  des  Ganglion  eiu  lockeres  Geflecht  gefunden  haben.  Berselbe  sah  das 
Ganglion  zuweilen  von  einer  der  grbsseren  Ciliararterien  durchbohrt  und  Schlemm 
(Observ.  neurol.  Berol.  1834,  p.  15)  gedenkt  eines  Falles,  wo  ein  Ciliarnerve  mit 
zwei  so  kurzen,  eine  Ciliararterie  umfasseuden  Fiiden  aus  dem  Gauglion  entsprang, 
da»H  dieses  selbsfc  von  der  Arterie  durchbohrt  schien.  Die  kurze  Wui*zel  soil  ge- 
felilt  haben  in  eiuem  von  Svitzer  (Fig.  20)  abgebildeten  Praparat,  Welches  zwei 
lange  Wurzeln  aus  dem  N.  nasociiiaris  und  einen  von  dem  Ganglion  riickwiirts 
gerichteten  Faden  zeigt,  den  Svitzer  in  die  Scheide  des  N.  opticus  verfolgte. 
Zuweilen  verliingert  sich  die  kurze  Wurzel,  oder  entspringt  aus  dem  unteren  Ast 
•les  N.  oculomotorius  vor  dessen  Theilung  (8vitzer,  Fig.  13.  14)  oder  sie  w*ird 
von  einem  oder  mebreren  laugeren  Zweigen  aus  dem  unteren  Aste  des  N.  oculo- 
motorius begleitet  (Cru veilhier.  Valentin,  Mull.  Arch.  1840,  S.  291.  Svitzer, 
Pig-  12,  13). 
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Die  lange  Wurzel  fehlt  in  einem  von  Hirzel  (a.  a.  O.,  6.  217)  bescbneteaeo 
Fall;  sie  war  selir  kurz  in  deni  eben  erwahnten  Valentin’schen  Praparat,  wo 
ihre  S telle  von  einer  ungewohnlich  starken  tympathischen  Wurzel  ringeaommen 
wurde.  Der  Ursprung  der  langen  Wurzel  veraetzt  sich  zurack  anf  den  N.  f>ph- 
thalmieus  (Winslow,  Expo*.  anat.  III.  149.  Svitzer,  Fig.  13  bis  17)  oder  so/ 
das  GgL  semilunare  (Hirzel,  a.  a.  O.).  Svitzer  (Fig.  3)  sab  rie  vom  Sunuiie 
des  X.  supraorbitalis , Pve-Smith,  Howse  und  Da vies-Colley  (Guy’s 
rep.  3d  series  XVI,  160)  sahen  rie  vom  Lacrymalis  aosgehen.  Eine  phywot^i»:fc 
interessante  Varietat  wunle  zuerst  von  Morgagni  (Epist.  anat.  Venet-  1740. 
p.  237),  dann  von  J.  F.  Meckel  (Ludwig,  Script,  neurol.  I,  174)  ais  grow*  Sd 
tenheit  beschrieben  und  von  Svitzer  zwei  Mai  (a.  a.  O.,  Fig.  11  und  14)  wwdef 
gefunden : eine  binge  Wurzel  des  Ggl.  ciliare  entsprang  nut  der  kurzea  i«® 
X.  oculomotorius,  in  einem  der  S v itzer'acben  Falle  vom  oberen  Aste  <he** 
Xerven , und  die  gewohnliclie  lange  Wurzel  aus  dem  X.  nasociliari?  fehlt*.  D» 
die  motorischen  Fasern  des  eineo  Xerven  die  aensibeln  dee  auderen  nicht  ra  rer- 
treteu  vermogen,  so  kann  man  nur  annehmen,  das*  entweder  der  Oeukrti>ot.*na* 
wahrend  des  Verlaufs  ueben  dem  N ophthalmicus  Fuern  von  demselben  wfe*- 
no  milieu  ha  be.  uin  sie  in  der  Orbita  wieder  ahzugeben.  Oder  das*  die  beidea  War 
zeln  a us  dem  Oculomotorius  mo  to  rise  h waren  und  eine  anden?  Quelle  wnHbkr 
Fasern  des  Ganglion  ubersehen  w unle  oder  dass  der  Bulbas  seine  seasibehi  Ae*v 
aus  einer  auderen  Quelle,  als  dem  Ganglion,  bezog. 

Einzig  steht  die  von  Otto  (Seltene  Boob.  I,  106)  notirte  Thatsache  d*  vxt 
Ursprunge  des  X.  nasociliaris  und  mithin  auch  der  langen  Wurzel  des  Ggi  cilizre 
und  der  Xn.  ciliares  brev.  vom  N.  abducens.  Ursprung  einer  langen  Wared  alWin 
vom  X.  abducens  bei  Mangel  der  lan gen  Wurzel  aus  dem  X.  n&socdiarb  btsdack- 
tete  Betzius  (aus  Ars  - berattelse  om  Svenska  Dakar?- Salls&kapets  - Arietta  m 
Schmidt’s  Jahrb.  XXVII.  9). 

Ueberzahlige  Wurzeln  kommen  hinzu:  1)  Aus  dem  oberen  Ast  des  X.  «val»> 
motorius  (Schlemm , Observ.  neurolog.,  p.  15.  Hyrtl,  Me*l.  Jahrb.  If* 

Staats  XXVIII,  10  [4  Mai].  Lanz  bei  Valentin  a.  a.  O.,  S.  309.  Svitzer.  aaO. 
Fig.  10);  in  dem  Schlem m’sehen  and  Lanz’schen  Falle  legte  rich  die 
rise  he  W urzel  an  die  normale  lange  W urzel  vor  deren  Eintritt  in  das  Ganglku 
2)  Aus  dem  X.  lacrymalis  (Hyrtl,  a.  a.  O-,  S.  10).  3)  Aus  dem  GgL  nasak.  Eia 

von  Tiedemann  entdeckter  und  in  Arnold’s  Dissertation  (De  pane  cephalica 
n.  sympath.  Heidelb.  1626,  Fig.  IV,  19)  abgebikleter  Fallen  verlief  von  der  ia»rea 
Flache  des  Ggl.  gphenop&latinum  durch  die  Fissure  orbit,  inf.  in  die  Augfn thohlr 
und  hber  den  unteren  Ast  des  X.  oculomotorius,  mit  der  von  diesem  abgegebenes 
kurzen  Wurzel  genau  verbunden,  zum  Ggl.  ciliare.  Xach  Hyrtl  (a.  a.  0.  7) 

kommt  dieaer,  die  beiden  Ganglien  verbindende  Faden  nur  bei  Leichen  uxit  surift 
Fascien  und  derbem  Knochenbau  vor  und  erweist  rich  bei  mikroskopescher  fnier 
suchung  als  ein  fibroses  Balkcheu.  Fortsetzung  der  Fascie,  die  den  In  halt  der  Fv«*» 
gphenomaxillaris  in  isolirende  Scheiden  einhullt.  Valentin  dagegea  liiO. 
8.  313)  vermisste  den  fraglichen  Faden  zwar  in  vielen  Fallen,  weremfete  zber  ui 
anderen  die  nervose  Xatur  desselben  mikroskopisch  zu  constatiren.  41  Am  <km 
X.  abducens  (Petit.  Mem.  de  I'acad.  d.  sciences  1726,  p-*69.  Longet  a a.  0-  U. 
111.  Hyrtl  a.  a.  O.  8.  9.  Adamuk,  Xeerlandsch  Archief  voor  geaeee-ea  oatnark 
V,  424).  Der  letztere  fand  die  Varietat  nnter  42  Fallen  dm  M.-U  ; rie  eriiirt. 
warum  die  Pupille  zuweilen  auf  Beizung  des  X.  abducens  rich  vereagt. 

Ein  accessorisches  GgL  ciliare  (G</f.  opkthalm.  secundanum  imp.  St. I an  -hi 
media!eu  Flache  des  X.  opticus  besclireiben  Fasebeck  (MulL  Awk  S.  7H 

und  Svitzer  (a.  a.  0.  Fig.  9);  Svitzer  Ihhrt  ferner  (Fig.  6.  7|  ein  GfL 
stCund.  inferius  auf,  welches  in  zwei  Fallen  den  Vereinigimgvwink<ri 
sirender  Aeste  unterer  Ciliarnerven  eingenomxnen  haben  wU.  Adamuk  (a.  a 0-i 
kam  zweimal  ein  accessorise hes  GangL  ciliare  vor. 

Oefters  geben  noch  vor  Hirer  Vereinigung  zum  Ganglion  towcdH  die  kun«? 
als  die  lange  Wurzel  Ciliarnerven  ab.  Von  der  kurzen  Wurzel  rie  Schictno 

(a.  a.  O.  S-  15),  Fasebeck  <Die  Xerven  des  Kopfs,  S.  3)  und  Svitzer  ^a.  *•  G 
Fig.  19),  von  der  langen  Meyer  (Beschreibung  d.  m.  Kfirpm.  VII,  1I2J  nai 
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Weber-Hildeiirauilt  (8.  449).  Einen  Fallen  von  iler  langen  Wurzel  zum  N. 
lacrynuilis  beicbreibt  Bclileram  (8.  14),  Fallen  zu  den  in  die  Mm.  reel,,  oc.  slip. 
UDil  levator  palpchrae  sich  eiusenkenden  Zweigen  dee  N.  oculomotor  ins  Fiisebeck 
( M it  1 1.  Arch.  1839,  8.  71)  uud  Svitzer  (Fig.  16).  Aus  dem  Ogl.  ciliare  verfolgte 
B6ruud  (Oaz.  med.  1858,  Nr.  36)  Ein,  W.  Krause  (Ztschr.  fiir  rat.  Med.,  3.  It., 
XXIII,  53)  zahlreiche  Fadclien  in  Bcgleituug  der  A.  lacrymalis  zur  ThraueudriiMe. 
Nach  Arnold  treten  aun  dem  Ganglion  ciliare  zuweilen  feine  Zweige  zu  den 
Mm.  reel,  und  obliq.  iuff. , die  alier  nicht  in  der  Bubstanz  des  Ganglion,  sonderu 
aus  der  kurzen  Wurzel  entepringen  und  im  Kandc  des  Ganglion  verlaufeu,  ohne 
Faden  Von  ilim  zu  empfangen. 

Ala  Radix  recurrent  a.  longa  inf.  ganglii  cilia  ns  bezeichnet  Hyrtl  (a.  a.  O. 
8.  11)  eiuen  Nerveu,  von  dem  ea  zweifclhafb  ist , ob  er  ala  Wurzel  oder  aLs  peri* 
pheriacher  Aat  des  Ganglion  zu  l>etrachten  aei.  Vieileicht  ftilirt  er  Faaeru  ladder 
Kategorien.  Hvrtl  liisst.  ilin  aus  dem  N.  nasociliaris  vor  deni  Ganglion  entaprin* 
geii  und  nach  aua-  und  rttekwarta  zum  vordereu  Winkel  dea  letzteren  verlaufeu. 
Bechnzehu  Mai  sail  er  ilin  als  selbstandigeu  Ast  von  der  Stiirke  der  langen  Wurzel; 
in  auderen  Fallen  ware  er,  nach  Hyrtl’n  Meinung,  in  der  Anastomose  enthalten, 
ilie  einer  der  kurzen  Ciliamerven  mit  dem  langen  bildet:  ein  Theil  der  Fasern 
dieser  Anastomose  st  amine  vom  N.  nasociliaris,  laufe  im  langen  Ciliarnerven  vor* 
warts  uud  in  dem  anastomotischen  Ast  des  kurzen  Ciliarnerven  zur  lick  zum 
Ganglion. 


b.  Nn.  ciliares  longi  cl !). 

Sind  in  ilirem  Verlauf  von  den  aus  dem  Ganglion  cutspringenden  Ci-  b.Cui.iungi. 
liarncrven  nicht  zu  unterscheiden  (Fig.  246.  247). 


c.  N.  e t h m o i d a 1 i s e J). 


Nachdcm  dieser  Nerve  uber  dem  oberen  Rande  des  M.  rectus  oculi  c.  Ethmoid, 
medial,  mit  dor  gleicknamigen  Arterio  das  For.  ctkmoidulo  erreicht  und 
durchaetzt  hat,  wendet  er  sich  vorwiirtB  und  zieht  unter  dor  fibrosen  lliru- 
haut  auf  dor  Siebplatte  des  Siebbeins  zu  der  am  vorderon  Rande  derselben 
befindlicheu  spaltformigen  Ooffuung  (Knochenlebre,  Fig.  113*),  die  aus  der 
Sok&delkohle  in  die  Nasenhbkle  fiihrt  (Fig.  248).  In  der  Nasenkoklo  an- 
gelangt,  tbcilt  er  sich  in  einen  medialen  und  cinen  lateralen  Zweig s),  jenen 
fur  die  Scheidewnnd,  diesen  fiir  die  Seitenwand  der  Nasenhiihle.  Der 
raediale  Ast*)  verlauft  unter  der  Scbleimhaut  vor-  und  im  Bogen  ruckwarts; 
seine  Zweige  lassen  sich  bis  zur  Mitte  der  Ilohe  der  Scheidewand  verfolgen. 

Der  laterale  Ast  ')  lauft,  Zweige  ruckwarts  au  die  Muscheln  abgebend,  im 
Sulcus  ethmoidalis  des  Nascnbeins  (Knochenl.  Fig.  173)  kerab,  dringt  durch 
das  Bindegewebe,  welches  den  Kuorpel  des  Nasenriickons  an  den  Rand  der 
Apcrtura  pyriformis  befestigt,  aus  der  Nasenholile  hervor'!)  und  tbcilt  sich 
m zwei  bis  drei  Aeste,  die  die  Cutis  der  Nasenspitze  und  des  Nasenfliigels 
versorgeu. 


*)  An.  dll.  longi  interni  Krause.  — 3)  N.  nasatis  Winslow.  .V.  nasatis  ant. 
Krause.  ,Y.  nasatis  in/.  Cruv.  Kiechheinuerve.  — s)  C.  Krause  vereinigt  sie  unter 
■Irm  Jiamen  iler  An.  nasales  antt.  iu/emi.  — *)  N.  antedor  septi  Cruv.  It.  septi  Aruolil. — 
A.  parietia  externi  Cruv.  H.  concharum  Val.  — fi)  A',  nasalis  ant.  s.  externus  aut. 
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N.  cthmoidalis. 


«)  Meckel  (p.  177)  sah  ileu  Nerven  auf  ilera  Wege  aus  tier  ScUadel-  in  ilk 
Btirnliolile  feine  Aestclien  zur  Bclileuiilmut  tier  letztereu  abgeben.  Auch  Langen- 
beck  (Nerveul.  8.  66)  schreibt  ilern  N.  etlimoidalis  Aeste  zur  ScUleimbaut  tier 

Fig.  248. 


Liuke  Kopflialfte,  von  innen,  mit  Jem  oberen  KnJe  medinnwarts  geneigt,  um  zugleu'h 
roit  dcr  Scitenwand  der  Nase,  die  Augenhohle,  Jcren  Decke  weggenommen  ist,  and  die 
Lamina  cribroKa  des  Siebbeins  zu  sehen.  * Hintercr  Hand  der  Bai»is  dcr  Cri»ta  galli. 
it  N.  infratrochlearis.  Der  Knorpel  des  Nasenfliigels  ist  unter  der  Apertura  pyriform^ 
durchschnitten  und  die  untere  Schnitttlache  medianwarts  herabgcbogcn. 


Stirnliohle  und  der  vorderen  Siebbeinzellen  zu  und  bildet  ein  Aestclien  zur  Stirn- 
liohle  ab  (Faso.  Ill,  Fig.  2,  Nr.  3).  Valentin  (Nervenl.  8.  345)  konnte  die* 
Aestcheu  nur  Eiunml  wieder  findeu,  after  die  feinen  Faden  zu  deu  SieblieiuieUen. 
Scarpa  (Annot.  acad.  II,  65)  beRtreitet  deren  Exiatenz. 

Var.  Nacli  Meckel  beselininkeu  Rich  die  Verzweigungen  des  N.  etlunoidali* 
hiiufig  auf  die  Scheidewand  der  Nase.  llildebrandt  (Weber-H.  8.  447)  sah 
bisweilen  schon  aus  dem  For.  etlimoidale  Aestchen  zur  NasenhOhle  und  einen 
zarten  Zweig  auf-  und  vorwarta  zum  Rucken  der  auRneren  Nase  verlaufen.  Bock 
(8.  18)  be»cli reibt  eineu  uberzahligeu  Ethmoidalnerven,  der  durcli  das  For.  ethmoid, 
post.  in  die  Schadelholile  tritt,  an  fangs  denselben  Verlauf  hat,  wie  der  regelmawige 
N.  ethmoid.,  aber  in  der  8clileiinhaut  der  Naseuholile  ernligt.  Bankart,  Fye 
Smith  und  Phillips  (Guy’s  hosp.  rep.  XIV,  436)  salien  den  eigenUichen  K 
etlimoidalis  durcli  ein  For.  ethmoid,  post,  in  die  Schadelholile  gehuigeu. 
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d.  N.  infratrochlearis  it1). 

Lauft  parallel  dem  N.  Bupratrochlearis,  aber  unter  dem  M.  obliq.  oc.  <i  infra- 
sup.,  zur  lateralcn  Soite  der  Trochlea  und  theilt  sich  vor  der  letzteren  in 
zwei  Aeste.  Der  obere  Ast  bildet  mit  dem  N.  Bupratrochlearis  die  (S.  402) 
i-rwahnte  Schlinge,  aua  wclcher  feine  Fiiden  hervorgehen,  die  sich  zwischen 
den  Zacken  des  M.  orbicularis  oculi  theils  medianwiirts  zur  Ilaut  des  me- 
dialen  Augenwinkels,  der  Nasenwurzel,  auch  wohl  deB  untersten  Theils  der 
Stime,  theils  lateralwarts  zum  Tarsaltheil  des  oberen  Augenlides4)  begebeu. 

Der  untcre  Ast  versieht  den  Thranensack  und  die  Schlcimhaut  des  medialen 
Augenwinkels;  er  erreicht  mit  seinen  Endzweigen  ebenfalls  die  aussere 
Ilaut  dieser  Gegend  und  anastomosirt  mit  Zweigcu  dcr  Nn.  facialis  und 
infraorbitalis. 

Der  Thriiuensaekzweig  dieses  Nerven  liat  nacli  Bock’s  Beschreibung  (a.  a.  0. 

8.  16)  einen  sonderbareu  Verlauf.  Er  geht  iiber  dem  Thrftnenl)einursprung  des 
M.  orbicularis  oculi  entweder  durch  ein  besonderes  Loch  des  Thrftnenbeins  oder 
■lurch  die  Naht  zwischen  Thranen-  und  Stirnbein,  beugt  sich  hinter  dem  oberen 
Ilande  des  Thrftnenbeins  vorwftrts  und  kommt , gegen  die  Nasenhiilde  von  der 
Schleimhaut  der  Bieblieinzellen  gedeckt,  in  dem  Winkel,  in  welchem  Thranen-, 

Ktirn-  nnd  Oberkieferliein  zusammenstossen , wieder  zum  Vorscliein  durch  ein 
bpiltchen  oder  Loch,  das  dem  Einen  Oder  anderen  der  genanuten  Knochen  mehr 
■ der  weniger  zugehbrt,  geht  dann  an  der  vorderen  Scite  des  Tliriinensacks  herab 
und  verliert  sich  ganz  in  demselben. 

a)  Auch  aus  der  Schlinge  der  Nn.  supra-  und  infratrochlearis  sollen  Zweige 
iu  die  Stirnlibhle  dringen  (Wrisberg,  bei  Haller  prim.  lin.  physiol.  Scarpa, 

Anat.  annot.  n,  66).  Blumenbach  (De  sinibus  fmutalibus,  Hotting.  1779,  p.  11) 
bat  Eiinnal  einen  solclien  Zweig  gesehen ; an  den  iibrigen  Schftdeln  vermisste 
er  ilm. 

Var.  Der  untere  Ast  des  N.  infratrochlearis  geht  eine  Verbindung  mit  einem 
Zweig  des  oberen  Astes  des  N.  oculomotorius  ein  (selten.  C.  Krause).  Cru- 
veilhier  sail  aus  der  Schlinge  der  Nn.  supra-  uiul  infratrochlearis  ein  Aestcheu 
■lurch  die  Decke  der  Orbita  in  die  Schadelluihle  dringen,  unter  der  flhrflsen  Hirn- 
haut  3 cm  vorwftrts  gehen  und  durch  ein  Canftlehen  des  Stirnbeins  oherhalb  der 
Stimliohle  zur  Haut  auf  die  ftussere  Elftclie  des  Schadels  zuriickkeliren. 


4.  N.  lacrymalis  iff*). 

Vom  Urspruiig  an  in  einem  besonderen  Canal  dcr  festen,  die  Fissura  i.  bacrym. 
orbitalis  sup.  ausfullenden  Bindegewebsmasse , dann  nn  der  lateralcn  Wand 
dcr  Orbita  uber  dem  M.  rectuB  oc.  lateralis  verlauft  der  N.  lacrymalis  gera- 
den  Wegs  zur  oberen  TbrunendrQse  und  theilt  sich  kurz  vor  dersclbcn  in 
zwei  Aeste  von  fast  gleicber  Starke,  einen  oberen  und  einen  unteren.  Der 
untere  Ast  (Fig.  249fo)4)  wendet  sich  ab-  uud  zugleicb  seitwiirts  und  ver- 


’)  .V.  natalis  txl.  Cruv.  Unterrollnerve. — *)  Hr.  tar  art  C.  Krause. — *)  X.  lacrymo- 
palpehralis  Cruv.  Thriinenast.  Ttirftnendrusenast.  — *)  R.  extemu s aut.  11.  posterior 
Bock.  R.  tempuro-ma  laris  Lunget. 
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N.  lacrymalis. 

einigt  sich  in  einem  vorwarts  cunvexcn  Bogen  wit  dew  R.  temporalis  dts 
N.  orbitalis.  Er  geht  entweder  ganz  in  diescr  Schlinge  auf  oder  Betit  sich 
tbeilweise  in  Zweige  fort,  welche  in  die  Tlirivneudruae  eintreten.  Der  obtre 

Fig.  *249. 


N.  ophthalmicus.  Vorderer  Theil  der  rechten  Halite  der  Schadelbasi*.  Da*  Dach  >l«r 
Orbita  und  ein  Theil  ties  Stirnbeins  cntfemt.  11*  Vorderer  Theil  des  M.  rectus  oculi 
sup.  0*  Vorderer  Theil  des  M.  obli<|.  oc.  sup.  1 Lamina  cribroM,  2 Crista  galh. 

3 Trochlea,  4 Thriinendrii.se.  r N.  recurrens.  so  N.  supraorbitalis.  *1  N.  supratrochl. 
f N.  frontalis,  nc  N.  nasoeiliaris.  Gel  lange  Wurxel  des  Ggl.  ciliare.  cl  Nn.  ciliare 
longi.  e N.  ethmoid,  it  Nn.  infratrochl.  la  N.  lacrymalis.  fo  Anastomose 
desselben  mit  deni  N.  orbitalis. 

Ast ')  zerfallt  in  eino  Anzahl  Zweige,  welche  thoils  durch  die  Thriinendrutf, 
theils  lateral-  oder  medinnwiirts  neben  derselben  ana  der  Orbita  berror- 


I)  R.  interna*  aut.  H anterior  Bock.  A\  lacrymo-palpebralU  I. on-ci. 
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trcten  und  im  oberen  Augenlid  *)  und  deni  der  Orbita  michsten  Theil  der 
Haul  der  Schlafengegend  J)  sich  verbroiton. 

Die  auf  auatomisehem  Wege  kaunt  losbare  Fragc,  ob  die  Thrhnoudruse 
sclbst  Zweige  aus  dcm  N.  lacrymalis  erhalte3),  schien  durch  die  Versuche 
von  Ilerzenstein 4),  Denitschenka5 *)  und  Wolforz")  fiir  das  Kaninchen, 
den  Iluud  und  das  Scbaf  entschieduu.  Der  Heizung  des  N.  lacrymalis  in 
der  Orbita  folgte  vermehrte  Thranenabsonderuug  und  Durchschncidung 
desselbeu  hob  die  Reflexe  von  den  sensibeln  Nerven  auf  die  ThriinendrQse 
auf  und  fuhrtc  weiterbin  zu  einem  paralytischeu  Tbrauenlluss.  In  directcm 
Widerspruche  zu  diesen  Angaben  stebt  das  Resultat  der  von  Reich7)  in 
Brucke’s  Laboratorium  ausgefiihrten  Experimeute,  demzufolge  der  N.  lacry- 
malis obne  jeden  Einfluss  auf  die  Tbriinenabsonderung  ist. 

Var.  Der  N.  lacrymalis  felilt  und  wird  durch  den  R.  temporalis  des  N.  or- 
bitalis ersetzt  (Turner,  Journ.  of anat.  VI,  101).  Hiiuftg  entsteht  der  N. lacrymalis 
mit  zwei  Wurzeln;  sie  kommen  beide  aus  dem  Stamme  des  N.  ophthalmicus,  oder 
zii  der  aus  dem  Stamme  eutspringenden  gesellt  sich  eine  zweite  aus  dem  N.  supra- 
orhitalis  (Meckel)  o<ler  aus  dem  N.  orbitalis  (Ders.  Hyrtl  a.  a.  O.  8.  14)  oder  die 
Eine  Wurzel  nirnmt  aus  dem  N supraorbitalis,  die  andere  aus  dem  N.  uasociliaris 
iliren  Ursprttug.  Eine  Verbindung  mit  dem  N.  troclilearis  timlet  in  der  Weise 
Statt,  dass  eiu  vom  Ophthalmicus  oder  Lacrymalis  ausser  der  Orbita  dem  Troch- 
learis  zugesaudtes  Padchen  in  der  Orbita  wieder  zum  Lacrymalis  zuriickkehrt 
(Cruveilhier).  I)eu  Ursprung  des  N.  lacrymalis  aus  dem  N.  orbitalis  allein  beob- 
achtete  Hyrtl  (a.  a.  O.).  Oft  beginut  die  Spaltuug  des  Lacrymalis  in  seine  beiden 
Aeste  sclion  im  Hintergrtinde  der  Augenhbhle.  Einen  in  mehrere  und  unter  einander 
auastomosirende  Zweige  zcrfalleuen  Lacrymalis  bildet  SOnunerring  ab  (Abbild. 
d.  mensclil.  Auges,  Taf.  Ill,  Fig.  5). 

Der  N.  lacrymalis  nirnmt  eineu  Faden  von  der  langeu  Wurzel  des  Ogl.  ciliare 
auf  oder  giebt  einen  Faden  diesem  Ganglion  (8.  406). 

Er  giebt  einen  N.  ciliaris  long,  ab,  der  die  Art.  ciliaris  lougu  lateralis  be- 
gleitet  (0.  Krause)  oder  (vom  unteren  Ast)  einen  Zweig,  der  sich  mit  einem 
Ciliarnerven  verbindet  (Bock,  8.  10.  Hyrtl  a.  a.  O.  zwei  Mai).  Eineu  Zweig  des 
N.  lacrymalis , der  in  der  Nahe  des  Horuhautfalzes  die  Sclera  durchbohrt , bildet 
Svitzer  ab  (a.  a.  O.  Fig.  4). 


B.  Des  N.  trigeminus  zweiter  Ast. 

N.  supramaxillaris  F*4). 

Der  R.  supramaxillaris  giebt,  gleich  dem  N.  ophthalmicus,  vor  dem  b.  Supra- 
Eiutritt  in  den  Can.  rotundus  eineu  N.  recurrens  an  die  fibrose  Ilirnhaut;  Dl“' 
bald  nacb  dem  Austritt  aus  dem  Canal  schwillt  er  durch  Lockerung  der 
den  Stamm  zusammensetzenden  lliindel  etwas  an,  und  ungefiihr  in  derMitte 
der  Fossa  sphenomaxillaris  theilt  er  sich  in  zwei  Strange,  einen  stiirkercn, 
cylindrischen , N.  infraorl/italis,  der  in  der  Flucht  des  Stammes  zur  Orbita 


4)  It.  palptJjralis  Cruv.  — 3)  It.  temporalis  ndsceudens  Cruv.  — 8)  Cruveilhier, 
e.  Krause,  Valentin,  Luschka  und  Iliidinger  bejahen,  Arnold  verneint  sic  und 

Hyrtl  sie  often.  — *)  Archiv  fiir  Anat.  1867,  S.  651.  — ■’)  Zur  Physiologie  der 

Thrinensecretion  und  Thriinenleitung.  Petersb.  1871.  — ®)  Kxpcriincntelle  (Inters.  iiber  die 

lunervalionswege  der  Thranendriiae.  Dorpnt  1871,  S.  .84.  — 7)  Archiv  lur  Ophthalm.  Bd.  XIX, 

•I.  Abth.,  S.  38.  — 8)  .V.  majcillaris  sup.  Oberkicfernerve. 


Digitized  by  Google 


412 


N.  supramaxillaris. 

zieht l),  und  einen  schwacheren,  pi  at  ten,  welcher,  hiiuiig  in  zwei  odcr  <irei 
Faden  zerfallen,  unter  rechtem  Wiukel  vom  N.  infraorbitalis  abgeht  and 
nach  kurzcm  Verlauf  in  das  Ggl.  nasale  eintritt,  desscn  kurze,  sensible 

Fig.  250. 


N.  supramaxillaris  (F2).  Profil  des  Gesichtsschadels ; der  Jochbogen  abge*Igt,  nm  die 
Fossa  sphenomaxillaris  frei  zu  lrgen.  Die  Nerven  sind,  so  weit  sie  in  Knochenoauklro 
verlauten,  mit  einfachen  Conturen,  die  an  der  lateralen  Wand  der  Naaenbohle,  an  der 
Nasenscheidewand  und  am  Gaumen  vcrlaut'enden  sind  mit  punktirten  Linicn  angegebeu. 
sp  N.  sphenopalatinus.  Gn  Ggl.  nasale.  v N.  vidianus.  p Nn.  palatini,  asp  N.  slveol. 
sup.  post,  tii  Nn.  nasal.  intT.  np  N.  nasopalatinus.  Is  Nn.  labial,  supp.  asa  N.  *lf- 
sup.  ant.  nsc  Nn.  nasale*  subcutanei.  phi  Nn.  palpcbr.  inff.  asm  N.  alv.  sup.  medium 
owi  N.  orbitalis  malaris.  la  N.  lacrymal.  ot  N.  orbit,  temper,  to  N.  infraorbitali*. 

0 N.  orbitalis.  ns  N.  nasalis  sup. 

Wurzel  er  darstellt,  wahrend  die  lange,  motorische,  aus  dem  N.  facialis 
8tammt  (Fig.  250).  Aus  dem  Ggl.  nasale  gelien  Aeste  nach  drei  Ricbtungeo 
bervor,  der  N.  vidianus  ruckwiirts  in  den  gleicbnamigen  Canal,  die  Nn.  nasokl 

l)  Man  hat  diesem  Theil  des  Nerven,  der  besonders  deutlich  die  den  Nervensti®0*0 
eigenthiimlichc  Verilechtung  der  Btindcl  zeigt , den  Namen  does  Plexus  sphenopahMut 

Gaurnenkeilbeingetlceht,  ertheilt. 
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medianwiirts  durch  das  For.  Bphcnopalatinum  in  die  Nasenhohle,  die  Nn. 
palatini  abwiirts  durch  den  Can.  pterygopalatinus  zum  Gaumen. 

Der  N.  infraorbitalis  gelangt  durch  die  Fissurn  orbitalis  inf.  in  die 
Orbita  und  verlauft  am  Boden  dcrselbcn  mit  der  gleichnamigen  Arterie  und 
Vene  zucrst  im  Sulcus,  dann  im  Canalis  infraorbitalis.  Von  seinem  latcralen 
Rande  lost  sich  noch  diesseits  der  Fissura  orbit,  inf.  unter  spitzem  Winkel 
der  N.  orbitalis,  der  sich  neben  dem  Infraorbitalis  in  die  Orbita  begiebt. 
Nach  unten  gehen  vom  Infraorbitalis  die  Nn.  alrcolares  supp.  ab,  der  erste, 
N.  a.  s.  posterior,  dem  N.  orbitalis  gegenuber  noch  in  der  Fossa  spheno- 
maxillaris,  ein  zwciter  und  dritter,  Nn.  alveolares  supp.  medius  und  anterior, 
innerhalb  dcs  C.  infraorbitalis.  Der  Rest  des  Nervenstammes,  N.  infra- 
orbitalis s.  s.  tritt  aus  dem  For.  infraorbitale  hervor,  um  sich  in  der  Haut 
des  Gesichts  zu  yerbrciten. 

a)  Valentin  (Nervenl.  8.  360)  erwiihnt  ein  sehr  feines  Nervenfadchengeflecht, 
welches  in  der  Fossa  sphenomaxill.  mit  zwei-  bis  dreifadigen  Wurzeln  aus  der 


Fig.  251. 


Schadelbasis  mit  dem  Tentorium  (l);  Sinus  transv.  (2)  und  petros.  sup.  (3)  geiJffnet. 
d Querschnitt  des  verlangcrten  Marks.  5 A.  meningea  media,  ro  N.  recurrens 
ophthalmici.  ri  N.  recurrens  infVnma*. 
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1.  Rocurr. 


2.  Infraorb. 
f Collateral, 
a.  Orbital. 


medi&len  Beite  ile*  N.  Bupranmxilhtris  entspriuge,  nach  oben  gegeo  den  nn tenure 
und  hlntercten  Theil  der  Fifmura  orbit,  inf.  hinaufcteige  mid  Rich  hier  am  Perkfri 
and  deni  dariiber  liegenden  Fette  verliere. 

ft)  Ueber  AnafttomoRen  mit  deni  Flex,  carol,  s.  8ympath. 


1.  N.  rccurrcns  (supramaxillaris)  Arnold  rst  >). 


Entspringt  init  einer  oder  mehreren  sehr  feinen  Wurzeln  nus  dp® 
zweiten  odcr  nus  dem  Winked  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Aete  de? 
Trigeminus,  verliiuft  gerndo  oder  in  sanftem  Bogcn  zum  Stnmine  o<ler  zum 
vorderen  Aste  der  A.  mcningea  media  und  vereinigt  sich  mit  Zweigen  <ic« 
N.  recurrcns  inframaxillaris  zur  Bcgleitung  dor  Arterienaste  (Fig.  251). 

V a r.  Fehlte  (unter  zwanzig  Fallen  flint'  Mai)  urn]  wimle'  ilurcli  vennebru- 
Stiirke  de«  N.  recurreus  inframaxillaris  eraetzt. 

2.  N.  infraorbitalis. 
f Collaterale  Aestc. 
a.  N.  orbitalis  O'l 2). 


Spaltct  sich  alsbald  nach  dem  Ursprung  in  zwei  Aestc,  wclche  fiber- 
einander  unter  dem  Pemost,  zuweilen  in  Furchen  und  stellenweise  selbst  in 
Caniilchen  der  lateralen  Wand  der  Orbita  hinzieben.  Beide  Aestc  sind  der 
Haut  dos  lateralen  Augenwinkels  und  des  niichst  angrenzenden  Tbeils  der 
Wange  und  Scblafo  bestimmt  und  erreichcn  ihr  Ziel,  der  Eine  durcb  den 
Can.  zygoraatico-tcmporalis , der  andere  durch  den  Can.  zygomatico-facialif 
des  Jochbeins.  Aber  der  obere  Ast,  It.  tntiporalis  ( ot ),  giebt  einen  Tbeii 
seiner  Fasem  innerhalb  der  Orbita  ab,  uni  mit  dem  unteren  Ast  des  N.  U- 
crymalis  die  bci  diosem  Ncrvcn  (S.  410)  erwubnte,  an  die  innere  Flache  der 
oberen  Thranendruso  geheflete  Schlinge  zu  bilden  (Fig.  252).  Sie  sendef 
wie  der  obere  Zweig  des  N.  lacrymalis,  feine,  aus  Fasern  beider  Wurzeln 
der  Schlinge  gemischte  Zweige  durch  die  Thriinendriise  am  lateralen  Randr 
der  Orbita  hervor  in  die  Ilaut  des  oberen  Augenlides;  nach  Herzenstein 
und  Wolferz  sollen  der  Schlinge  aus  dem  N.  orbitalis  secretorische  Drflsen- 
nerven  zugeffihrt  werden,  die  in  der  Thranendrfise  ihr  Ende  errcichen.  Der 
Rest  des  R.  temporalis  gelangt  in  einem  oder  zwei  Fiidchen  durcb  die  ent- 
sprechenden  Caniile  des  Jochbeins  in  die  Schlafengrube  und  an  der  iusseren 
Fliiche  der  Wangenplatte  dieses  Kuochons,  wo  der  Weg  der  N’erven  often 
durch  Furchen  bezeichnet  ist,  aufwarts  bis  in  die  Gegend  derN'aht  zwischen 
Stini-  und  Jocbbein.  Hier  durchbohren  die  Nerven  den  vorderen  Anbef- 
tuugsrand  der  Fascia  temporalis,  urn  fiber  domselben  in  der  Haut  zu  endi- 
gen.  Sie  lassen  sich  zuweilen  fiber  die  Fascia  temporalis  hinweg  bis  in  die 
Gegend  des  oberen  Raudes  des  M.  temporalis  verfolgen. 


l)  Icon  nerv.  cap.  ed.  2.  Taf.  Ill,  25.  Wiener  med.  Jahrb.  1861,  S.  26.  — 2)  S 

fubmtaneuf  malae.  N.  orbita riug  Cruv.  N.  trmporo  •mafaris  Quain.  Jochwangcnnonf- 
Wangenbautnerve. 


I 
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Der  untere  Ast  des  N.  orbitalis,  R.  malaris  ( om  Fig.  240  *),  begiebt  sicli, 
einfach  oder  getheilt,  dnrch  den  gleichnamigen  Canal  zur  Ilaut  der  Wange. 


Fig.  252. 


Sagittalschnitt  des  Kopfs  durcb  die  rechtc  Orbit*,  reckte  Schnittbalfte ; die  Orbit*  cntleert, 
•lie  Augenlider  seit  warts  umgelegt.  Stim-  und  Kieferhohle,  so  wie  die  Fossa  sphenomaxill. 
von  der  medialen  Seite  geblTnct.  la  N.  lacrymalis.  ip  N.  sphenopalatinus.  r N.  vidianus. 
On  Ggl.  nasale.  p Nn.  palatini,  asp,  asm,  asa,  Nn.  alveol.  post.,  medius  and  ant.,  in 
der  luteralen  Wand  der  Kieferhohle  verlaufend.  to  N.  infraorbital  is,  am  Austritt  aus  dem 
Can.  infraorbit,  durchschnitten. 


Die  Varietiiten  dieses  Nerven  sind  sehr  zahlreich  und  daraus  verstAndlich, 
«hw*  Ein  Ast  desselben  dnrch  den  anderen,  der  ot>ere  Ast  durch  den  N.  lacrymalis, 
der  nntere  durch  den  N.  infraorbitalis  vertreten  wertlen  kann.  So  ist  die  Stiirke 
beiderAeste  ver&nderlich : ao  felilt  in  neltenen  Fallen  der  R.  temporalis,  sehr  h An  fig 
der  das  Jochhein  durchaetzende  Zweig  desselben  (Meckel  fand  ihn  in  30  Leiclien 
»uir  sechs  Mai)  und  auch  der  R.  malaria  wird  zuweUen  (unter  30  Fallen  Ein  Mai 
Meckel)  vermisst.  Der  zur  Anastomose  mit  dem  N.  lacrymalis  hestimmte  Zweig 
trennt  §ich  ofters  schon  im  Hintergrunde  der  Orbita  vom  N.  temporalis  oder  von 
dem  Stamm. 


l)  R.  facialis. 
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b.  Alveol. 
■npp. 


Nn.  alveolares  supp. 

EIsuibo  veritnderlicli,  wie  der  Ztisammenhang  der  Caniilehen  des  Jochbeins,  i*t 
die  Yeriistehmg  der  in  ilinen  enthaltenen  Nerven.  Der  N.  temporalis  tri«t  unge- 
tlieilt  in  den  entaprechenden  Canal  nnd  sender  aus  demseltien  den  Zweig  znr  Ana- 
stomose mit  deni  N.  lacrynialis  in  die  Orbita  zuriiek  (Eigene  Baobachtitng).  Der 
Htarmn  tlieilt  sieli  in  einen  mit.  dem  Lacrymalis  anastomosirenden  und  einen  in 
das  Juclibein  eintreteuden  Ast,  welcher  letztere  inuerlialb  des  Jocliliein*  in  einen 
II.  temporalis  und  malaris  zerflUlt  (nacli  Cruveiibier  die  Kegel).  Uebrigen* 
erlanbt  das  Verlialten  der  Caniilehen  des  Jocblieins  keinen  Bchlnss  auf  den  Ver- 
lauf  der  Nerven,  denn  unter  den  Caniilehen  dieneu  manclie  nur  Arterieuasta-ben 
zum  Durchgaug,  und  andererseits  tritt  der  R.  temporalis  nicht  selten,  statt  durch 
das  Jocbbein,  durch  die  laterale  Ecke  der  Fissura  orbit,  inf.  aus  der  Orbita 
hervor. 

Ueberziihlige  Zweige  kommen  vom  N.  orbitabs  zu  einem Cilianierven  (Hyrtl 
a.  a.  O.),  vom  N.  malaris  in  der  Orbita  zum  uuteren  Augenlid  (Eigvne  Beob.) 


b.  Nn.  alvoolares  *)  supcriorcB. 

Eb  siml  gewiihnlich  drei,  ein  hinterer,  mittlerer  und  vorderer;  der  mitt- 
lere  kann  fchlen,  der  vordcre  und  hintere  konnen  vom  Ursprung  nn  in  swei 
und  mehr  parallele  Faden  zerfallen  (Fig.  250.  252). 

Der  N.  ah'.  Sup.  post,  geht  von  dem  N.  infraorbitalis  noch  vor  dessen 
Eintritt  in  die  Orbita  unter  fast  rechtem  Winkel  abwiirta  ab  und  theilt  Bich, 
wenn  nicht  vom  Ursprung  an,  doch  bald  unterhalb  desselben  in  zwei  Aeste, 
die  die  A.  alveol.  sup.  zwischen  sich  fasseu.  Beide  Aeste  geben  feine  Fid- 
chen  dem  Periost  des  Obcrkieferbeins  und  in  der  Rcgel  treten  beide  durch 
die  Forr.  alveolaria  postt.  in  die  laterale  Wand  der  Kiefcrhohle , nnchdcm 
sie  vorher  Aeste  abgcsaudt  haben,  die  an  der  Aussenseite  des  Alveolarfort- 
satzes  vorwiirts  gehen  un#im  Zahufleisch  der  hinteren  Backziihne  und  der  an- 
grenzenden  Wangenschleimhaut  enden.  Doch  iibemimmt  der  hintere  Ast*) 
vorzugsweiso  die  iiusscro  Fliiche  des  Oberkiefers , wiihrend  der  vordcre  5) 
mit  dem  grosseren  Theil  seiner  Fasern  in  den  Knochen  dringt. 

Der  N.  atveotaris  Sup.  med. 4)  trennt  sich  innerhalb  des  Can.  infra- 
orbitalis  friiher  oder  spiiter  vom  N.  infraorbitalis,  um  in  einem  eigeneu  Ca- 
nalchen  der  lateralen  Wand  des  Oberkiefers  ab-  und  etwas  vorwiirts  zu  ver- 
laufen. 

Der  N.  atveotaris  Sup.  ant.5),  dor  stiirkste  dicscr  Aeste,  lauft  in  dem 
vom  Can.  infraorbitalis  kurz  vor  dessen  vorderer  Milndung  sich  abzweigen- 
den,  hiiufig  gegen  die  Kieferhohlo  theilweise  offenon  Canal  an  der  oberen, 
dann  an  dor  vorderen  Wand  dieser  Ilohle  gegen  den  Alveolarraud.  Er  ut 
von  Anfang  an  in  mehrero  AoBte  geschicden,  die  zuweilen  in  besonderen 
Fachem  des  Canals  liegen,  oder  spaltet  Bich  im  weiteren  Verlauf  dergcstalt, 
dass  ein  Theil  der  Fasern  in  Einem  oder  mehreren  Aesten  sich  rQckwirt* 
wendet  und  mit  dem  hinteren  N.  alveol.  sup.  eine  Schlinge *)  bildet,  in 
welche  auch  der  mittlere  Ast  sich  einfUgt,  ein  anderer  Theil  unter  dem  For. 


*)  An.  denial's.  Ail.  aheolo-dentales  Cruv.  Zulinnerven.  ZiihuhohlennerTen.  *)  R 
buccalis  aut.  if.  maxillaris  ext.  Kiidinger.  A.  aheolaris  sup.  post.  maj.  s)  R. 
tails.  A.  al».  sup.  post,  minor.  4)  A',  ah.  sup.  ant.  minor.  r>)  A.  ah.  sup.  out.  ma). 
A.  nasodentalis.  e)  Ansa  supramaxillnris. 
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infraorbitale  voriiber  yor-  und  medianwiirts  gegen  den  uuteren  Theil  des 
Seitenrandes  der  Apertura  pyriforrais  zieht  und  von  da  aus  Zweige  ab- 
warts  gegen  die  Wurzeln  der  Vorderzahne  und  median  warts  gegen  die 
Nasenhohle  scbickt.  Der  in  die  Nasenhphle  eintretendo  Zweig l)  versorgt 
die  Schleimhaut  des  Bodens  und  der  Seitenwand  der  Nasenhohle  in  derUm- 
gebuug  der  Miindung  des  Ductus  lacrymalis  und  anastomosirt  mit  dem  N. 
nasopalatinus. 

Aus  der  Schlinge  der  oberen  Alveolarnerven  entstehen  feine  Zweige, 
die  unter  sich  und  mit  den  Zahnasten  des  vordersten  jener  Nerven  ein  zu- 
sammenhangendes  Geflecht a)  bilden,  aus  welchcm  Fiidchen  hervorgehen,  die 
in  Begleitung  feiner  Blutgefasszweige  alternirend  durch  die  Lochcr  in  der 
Spitze  der  Zahnwurzeln  zur  Pulpa  s)  und  durch  feine  Canftlchen  der  spon- 
giosen  Substanz  des  Alveolarfortsatzes  zum  Zahnfleisch  4)  herablaufen. 

a)  Nach  Bochdalek  (Oesterr.  med.  Jahrb.  XIX,  223)  scliwillfc  der  N.  alveol. 
sop.  ant.  an  der  Stelle,  wo  er  Rich  in  die  rftcklaufenden  und  die  absteigenden 
Aeste  theilt,  2 cm  fiber  der  Wurzel  de«  Eckzahns , zu  einem  platten  Ganglion, 
Ggl.  ftupramaxtllare  {Ggl.  Bochdalekii  aut,),  an,  welches  die  Grosae  eines  Hant- 
kornn  bis  (selten)  einer  Li  use  erreicht.  Es  i»t  von  der  stark  gewundenen  Arterie, 
mit  der  es  in  einer  eigenen  Aushohhing  des  Knochens  eingeschlossen  ist,  ohne 
Zerreisaung  des  einen  oder  der  anderen  nicht  trennbar,  zuweilen  aber  in  eine  Art 
von  gangli&sem  Plexus  umgewandelt  Oder  in  mehrere  kleinere  Knotchen  zerfallen. 
Valentin  (S.  383)  fand  bisweilen  an  der  Stelle,  wo  die  hinteren  Zahnnerven  mit 
ihren  Zweigen  in  die  Schlinge  eintreten,  ein  zweites,  ebenfalls  plattes  Ganglion 
{Ggl.  ftupramaxillare  post,). 

Ob  die  platten  Anschwellungen  der  Nerven  an  den  besagten  Stellen  wirklich 
Ganglienmasse  enthalten,  ist  streitig.  Valentin  (Bepertorium  II,  58.  Nerven- 
lebre,  8.  386),  Ffiaebeck  (Mull.  Arch.  1839,  S.  73)  und  Horn  (Gangl.  cap.  glan- 
dulas  omantium  expositio.  Wirceb.  1840,  p.  10)  behaupten , Nerveuzellen  in  den- 
Relben  gefunden  zu  haben ; Schumacher  (Ueber  die  Nerven  d.  Kiefer.  Bern  u. 
St.  Galleu  1839,  8.  11)  enth&lt  sich,  indem  er  die  Schwierigkciten  der  Unter* 
suchuug  entwickelt,  einer  bestimmteu  Eutscheidung.  Arnold  erkliirt  sich  gegen 
die  Anwesenheit  von  Nervenzellen  und  ich  halte  mich  fiir  berechtigt , mit  gros- 
serer  Bestimmtbeit,  als  dies  von  Joh.  Muller  in  einer  Note  zu  Ease  beck’s  Ab- 
handluug  auf  Grund  unserer  gemeiuscliaftlichen  Untersuchungen  geschehen, 
gegen  das  Bochdalek’ sche  Gauglion  aufzutreten.  Ich  babe  nfimlich  an  in  Salz- 
siiure  erweichten  Oberkiefem  die  Nn.  dentales  mittelst  successiver  feiner  Horizon  - 
talschnitte  Schichte  fiir  8chichte  mikroskopisch  verfolgt  und  glaube  nicht,  dass 
mir  bei  dieser  Methode  ein  Ganglion,  wenn  es  vorhanden  ware,  hfitte  entgehen 
konnen.  Die  Nerven  bestanden  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  aus  starken, 
duukelrandigen  Fasern. 

/ 1 ) Sappey  zahlt  die  Schleimhaut  der  Kieferliohle  zu  den  Gebilden,  die  von 
den  oberen  Alveolarnerven  versorgt  werden.  Bock  hebt,  ausdriicklich  hervor, 
dass  die  Schleimhaut  der  Kieferliohle  keine  Zweige  von  den  Alveolarnerven  em- 
pfange. 

Var.  Der  N.  alveol.  rap.  post,  geht  vom  N.  infraorbital  is  zuweilen  erst  nach 
de*seu  Eintritt  in  den  Canal  ab  (Cruv.). 

Der  Zweig  des  N.  alveol.  sup.  post..,  welcher  au  der  Aussenseite  des  Ober- 
kiefers  verbleibt,  kann  eine  Ivedeutende  Starke  erreichen  und  deu  N.  buccinatorius 
vom  dritten  Aste  des  Trigeminus  vertreten  (Turner,  Jouru.  of  anat.  1,  83  und 
Proceed,  of  the  roy.  soc.  of  London  1868,  June.  Auch  mir  Einmal  l>egegnet). 


*)  II.  nasolis.  2)  Plexus  d entails  sup . Plexus  gangliosus  supratnaxillaris  Val. 

3)  Xerruli  dentales  supp.  4)  Xenruli  ginglrales  supp. 

Henle,  Anato.nn?.  ltd.  III.  Abth.  2.  27 
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Ein  Zweig  N.  alveol.  sup.  ant-  tritt  ilureh  eine  eigcnc*  0<*n’nunjj  dr*  OU*r- 
kieferl>eiiis  unter  dem  For.  infraorbitale  ins  Oeaicht  und  verzweigt  sich  mit  dm 
unteren  Aesten  des  N.  infraorbital  is  (Bock,  a.  a.  0.,  8.  33.  Eigene  Beobachtung.) 

ft  EnduBte. 

tt  En.iii.ic,  Wenn  der  Stamm  des  N.  infraorbitnlis  mit  den  gleichnaraigen  Gefasscn 
nus  dcr  vordcrcn  Munching  des  Can.  infraorbitnlis  auf  die  Gesichtsflache 
des  Oberkieferbeins  gelangt,  befindet  er  sich,  in  Fett  eingehullt,  zwischen 
der  Infraorbitalzacke  des  M.  quadrat,  labii  sup.  nnd  dem  Ursprung  des  M. 
caninus  und  theilt  sich  in  der  Regcl  zunachst  in  cinen  obercn  und  einen 
unteren  Ast.  Dcr  obere  Ast  geht,  in  mchrere  Zweige  getheilt,  aufwarts, 
um  sich  im  unteren  Augenlid  und  dem  obcren  Theil  des  Nasenrfickens  zn 
vertheilen.  Dcr  untere  Ast  zerfallt  durch  wiederholte  Bifurcation  in  Zweige, 
welche  sich  strahlenformig  fiber  Nascnrficken,  Nasenflfigcl  und  Oberlippe 
bis  in  die  Gegend  des  Mundwinkcls  ausbreiten,  gittcrformig  gekrenzt  nnd 
viclfach  anastomosirend  mit  den  von  dcr  Ohrgegend  her  spitzwinklig  diver- 
girendcn  Zweigen  des  N.  facialis  *). 

Nnch  den  ltegionen  des  Gcsichts,  in  deren  llnut  sic  endigen,  werden 
die  Aeste  des  N.  infraorbitnlis  (Fig.  250)  bezeichnet  als: 


a.  Nn.  palpebrales  inferiores  phi  *). 

Gewohnlich  ein  medialer  nnd  ein  lntcraler,  von  denen  dcr  erste,  scbwi- 
chere,  zwischen  dcr  Angular-  und  Infraorbitalzacke  deB  M.  qnadrat.  labii 
sup.  zum  medialen  Augenwinkel  emporBleigt,  der  andere,  lifters  getheilt, 
die  letztgenannto  Zacke  nnhe  an  ihrem  Ursprung  durchbohrt  und  sich  im 
unteren  Augenlid  ausbreitet. 

b.  Nn.  nasnlcs  subcutanei  H8C  '). 

Zwei  odor  drei  Aeste,  die,  zwischen  Bundcln  der  Angularzncke  des  M. 
quadrat,  labii.  sup.  und  des  M.  nnsnlis  hervortretend,  in  die  llaut  der  Seiten- 
fliichc  der  Nase,  des  Nascnflfigels  und  Naslochs  nusstrnhlen. 


c.  Nn.  labiales  superiores  Is*). 

Drei  odcr  vier,  an  der  inneren  Flache  der  Lippe  zwischen  der  Musket- 
srhichte  und  der  Schleiinhaut  herablaufendo  Nerven , die  der  Schleimbaut 
und,  durch  die  Muskelschichte,  der  Cutis  Aeste  senden.  . 

Var.  Ein  Zweig  des  N.  infraorbitnlis  liiuft  am  Boden  der  Orbita,  nnter  dem 
Fett  der.-elben,  vorwarts  und  schliigt  sich  fiber  den  Margo  iufraorbitalis  hersb 
zur  Oberlippe  (Haller  bei  Meckel,  a.  a.  O.  8.  202).  Der  Infrnorbitaleannl  ent- 
liitlt  lmr  die  Lippenzweige , indess  die  dem  unteren  Augenlid  und  der  Saw 


*)  Die  nbwarts  nusstrahlenden  Zweige  des  N.  infraorbitnlis  hilden  rait  den  Fnnnie' 
zweigen  den  sngenannten  Pltxut  infrnorbitnlit  (Pa  nnttrinu*  minor).  *)  A’r.  njcewf—ti#. 
3)  An.  nataltt  latrrala  i.  super/iciaia  nnti.  An.  laterals  narium.  Ur.  iniema.  *)  Ur. 
detcemUnU t. 
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stimmten  Zweige  sich  frither,  als  der  N.  alveolaria  gup.  ant.,  vom  St&mine  des  In 
fraorhitalis  Ibsen  und  durcli  einen  eigem*n,  au  der  medialen  Seite  des  Can.  infra 
orbitalis  gelegenon  Canal  austreten.  Theilung  des  Foramen  infraorbitale  und  so 
mit  auch  des  Nervenstammes  vor  dem  Austritt  ist  etwas  Gewbhnltches.  Vgl 
anch  die  von  Langer  besehriebene  Yarietiit  des  Can.  infraorbital  is.  (Knochenl 
8.  181.) 


3.  N.  sphenopalatinus  sp  >). 

Ggl.  nasale  Oil1). 

Der  einfache  oder in  mehrero  Fitden  zerfallene  N.  sphenopalatinus,  der  sich 
unter  rechtem  Winkel  vom  N.  infraorbitalis  trennt  (Fig.  050.  252.  253),  schwillt 
nach  kurzem  Vcrlauf  in  einplatteg,  dreiseitiges  Ganglion  von  etwu  5 mm  Flii- 
chendurclimesser  an,  welches,  umgebcn  von  den  Endverzweigungen  der  A.  ma- 
xillaris  int.,  im  Fett  der  Fossa  sphenomaxillaris  eingebettet  ist.  Das  Gang- 
lion sendet,  wie  erwalint,  nach  drei  Seiten  Nerven  aus,  in  den  Can.  vidianus, 
in  den  Can.  pterygopnlatinus  tind  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in 
die  Naseuhohle.  Nach  den  beiden  letztgenannten  Richtungen  verlaufen 
nur  peripherische  Aeste ; der  in  den  Can.  vidianus  eintrctende  Nerve,  N.  vi- 
dianus, dagcgen  vermitlelt  eine  Verbindung  des  Ggl.  nasale  mit  anderen 
Nerven  oder  Ganglien  und  liisst  uns  ilber  die  Richtung  Beiner  Fasern  in 
Ungewissheit.  Er  zerfallt  beim  Austritt  aus  dem  Canal  in  zwei  Aeste, 
einen  oberen,  N.  pctrosus  supcrficialis  maj.,  der  sich  an  den  N.  facialis  nn- 
fflgt,  und  einen  unteren,  N. pctrosus  prof,  maj.,  dcr  sich  zu  dem  die  Carotis 
utngebenden  sympathischen  Geflecht  gesellt.  Der  letztere  enthalt  gelatiuose 
Fasern;  oh  er  als  sympathische  Wurzel  des  Ganglion  oder  als  eine  vom 
Trigeminus  ausgehende  Wurzel  des  sympathischen  Nervensystcms  aufzu- 
fassen  sei , behalte  icb  mir  spater  zu  erortern  vor.  Von  dem  zwischen  dera 
Facialis  und  dem  Ggl.  nasale  ausgcspannten  Nerven  ist  durch  Thatsachen 
der  Fhysiologie  und  Pathologic  bezeugt,  dass  er  Facialis-,  d.  h.  moto- 
rische  Fasern  zu  dem  Ganglion  leitet  und  also  dessen  motorische  Wurzel 
reprasentirt.  Da  er  aber  miiglicber  Weise  zugleich  sensible  Fasern  in  ent- 
gegengesetzter  Richtung  fiihrt  und  da  dcr  N.  vidianus,  von  dem  er  sich  ab- 
zweigt,  in  einer  vom  Ganglion  centrifugalen  Richtung  in  seine  Aeste  zer- 
fallt, so  mag  es  gestattet  scin , dem  N.  pctrosus  superfic.  maj.  sammt  dem 
N.  vidianus  seine  Stelle  unter  den  Aesten  des  Ggl.  nasale  nnzuweisen , mit 
dem  Vorbehalt , die  genauere  Beschreibung  bei  dem  N.  facialis  folgen  zu 
lassen. 

a.  N.  vidianus  V *). 

Vom  hinteren  Rande  des  Ggl.  nasale  riickwarts  durch  die  Fossa  sphe- 
nomaxillaris zum  Canalis  vidianus.  In  dem  Canal  theilt  sich  der  Nerve 
frilher  oder  spater  oder  er  zerfallt  in  ein  die  A.  vidiana  umgebendes  Go- 


*)  Ar.  pterygopalatinus  s.  nasopolatinus.  FlUgclgnumennerv.  Gaunicnkeilbeinast.  2)  Ggl. 
tphenopalatinnm  8.  Meckeiu.  Ggl.  rhinicum  Arnold.  Gaumenkeilbeinknoten.  Nasen- 
knoten.  8)  Ar.  qwnti  recurrent.  N.  anastomoticus.  N.  pterygoideus.  jV.  recurrent  int. 
Val.  Zariicklaafender  Fltigelnerve. 


3.  Spheuo- 
palat. 

<lgl.  »a«a)«\ 


i.  Vidian 
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flcclit  *),  Welches  sich  am  Ausgnnge  lies  Canals  in  die  cbengenannten  beiden 
Zweige , den  ccrebrospinalen  N.  petrosns  sup.  maj.  und  den  sympathischen 
N.  petr.  prof.  maj.  scheidet  (Fig.  250.  252.  253). 

In  der  Fospa  spheuomaxillaris  und  sclbst  noch  im  vorderen  Tlieil  des 
Can.  vidianus  entstehen  aus  dem  mcdialen  Rande  des  N.  vidianus  Aeste, 
die  sich,  jene  durcli  das  For.  sphcnopalatinum,  diese  durch  besondere  Ca- 

Fig.  253  2). 


Seitenwaml  der  Nasc , Fossa  sphenomaxillaris , Canales  pterygopal.  und  ridianu<  too  der 
mcdialen  Seite  gcoflnet.  Die  Sclileimhaut  der  Muschcln , des  Gaumens  und  de«  Pharr®* 
theilwcisc  ahgezogen.  Der  weicho  Gauraen,  median  gespalten , ist  riick warts  umgrlegt 
S*  M.  sphenostaphylinus.  Ss\  um  den  Hamulus  pteryg.  gewundene  Sehne  desaelhf®.  !'*• 
M.  petrostaphylinus.  1 Ost.  phnryng.  der  Tuba.  2 Tonsille.  3 Arcus  gl osaopalati® oa. 

4 Arc.  pliaryngopalat.  / N.  olfact.  und  dcssen  Verbreitung  auf  der  oberen  Muschel.  e N. 
ethmoidalis.  ns  S n.  nasales  supp.  Gn  Ggl.  nasale.  pa  N.  palatin.  ant.  pp  K.  palslir. 
post,  pal  N.  palat.  lateralis,  np  Nn.  nasopalatini.  ni  Nn.  nasales  inlT. 

niilchcn  der  mcdialen  Wnrzel  des  Gaumcnfltigcls  in  den  oberen  Nasengang 
begeben.  Es  sind  dicselben,  die  in  anderen  Fallen  theilwcisc  oder  sammt- 


*)  rUxuit  vidian  us  aut. 
Tab.  II,  Fig.  2. 


2)  Mit  cinigen  Veramlerungen  nacll  Scarpa,  Anat.  Aonct. 
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lich  direct  aus  dcui  Ggl.  nasale  staimnen  und  so  darf  man  sie  als  Nn.  na- 
sales  superiores  betrachten,  wclche  gclegentlich  cine  Strecke  ihres  Verlaufs 
in  der  Scheide  des  N.  vidianus  zuriicklegen. 

a)  Die  Yerbindungen  des  N.  vidianus  mit  dem  Ggl.  otic  uni  werdeu  bei  diesem 
zur  8prache  kommen. 

/*)  Wegen  eines  Verbindungszweiges  zwischeu  Nn.  vidianus  und  abducens  ver- 
weise  ich  auf  den  letztereu. 

y)  Nach  Scarpa  (Anat.  annot.  II,  71)  dringen  zwei  feine  Faden  aus  dem 
N.  vidianus  in  die  Wespenbeinliohle  ein , urn  sich  auf  der  Schleimhaut  derselben 
zu  veriisteln  (Fig.  253). 

d)  Wrisberg  (Commentat.  Gott.  1800,  p.  374),  Bock  (Anat.  Uutera.,  8.  35) 
und  Kobelt  (bei  Arnold)  erw&hnen  Knochennerven  des  Vidianus.  Valentin 
besclireibt  sie  als  Hamuli  8phenoidale8 , drei  grossere  und  vier  bis  fiinf  feinere, 
welche  aus  dem  Can.  vidianus  vom  medialen  Rande  des  Gefiechts  nach  innen  und 
uuten  verlaufen  und  in  die  Knochenzellen  des  Wespenbeinkorpers  eindringen 
so  lien. 


b.  Nn.  nasales  superiores  H8l). 

Vier  bis  fOuf  stiirkero  oder  cine  grossere  Anzahl  feiner  Faden,  welche 
von  der  medialen  Flftche  des  Ggl.  nasale  und  von  dem  Anfang  des  N.  vi- 
dianus (8.  oben)  durch  Lftcken  der  sehnigen  Membran,  die  im  Foramen 
sphenopalatinum  ausgespanut  ist,  oder  durch  besoudere  Knochencanalchen 
aus  dem  Can.  vidianus  sich  zur  Nasenhohle  begeben.  Sie  veriisteln  sich 
sum  Theil  auf  der  Decke  und  Seitenwand,  zum  Theil  auf  dor  Scheidewand 
der  Nase.  Es  verlaufen  Zweige  in  Rinnen  oder  Caniilchen  der  unteren 
Flache  des  Wespenbeinkdrpers  und  des  Gaumen-  und  Pflugscharbeins  (Can. 


*)  Arn.  sphenopalatini.  Wegen  des  verlnderlichen  Ursprungs  dicser  Nerven  betindet 
rich  die  Synonymik  in  einiger  Verwirrung.  J.  F.  Meckel  kennt  nur  aus  dem  N.  vidianus 
enUpnngende  Nasen&ste  und  beschreibt  als  Nn.  nasales  supp.  antt.  die  innerbalb  der  Fossa 
sphenomaxillaris , als  Nasales  supp.  postt.  die  innerbalb  des  Vidi’schen  Canals  entsprin- 
genden.  Bock  unterscheidct  direct  aus  dem  Ganglion  und  aus  dem  N.  vidianus  in  der 
Fossa  sphenomaxillaris  entspringendc  Aeste;  er  iil^ertrkgt  auf  jene  den  Nuraen  Nasales  supp. 
•it, it.  und  betxachtet  Meckel’s  Nasales  supp.  postt.  als  Endzwcige  eines  N.  pharyngeus, 
unter  welchem  Namen  er  den  Stamm  begreift,  in  welchem  die  durch  das  For.  sphenopalu- 
tinuin  xur  Nasen-  und  Kachenschleimhaut  verlaufenden  Nerven  sich  vom  Vidianus  Ibsen. 
Valentin  besclireibt  Meckel’s  Nasales  supp.  antt.  als  supp.  anti,  tenuiores  und  dee- 
selben  Autors  Nasales  supp.  postt.  als  Rr.  pharyngei  und  ftihrt  neben  denselben  nochmals 
Nasales  supp.  antt.  (drei  Hauptstamme)  und  N.  supp.  postt.  (zwei  bis  drei  Faden)  auf,  die, 
die  Einen  aus  dem  vorderen , die  anderen  aus  dem  hinteren  Theil  des  Ggl.  nasale  kommen 
sullen.  Weber-Hilde bran dt  sebliesst  sich  an  Bock  an,  nur  dass  er  den  R.  pharyn- 
geus  sammt  den  Nn.  nasales  superiores  (supp.  antt.  Bock)  aus  dem  Ggl.  nasale  entstehen 
liisst.  Von  da  an  werden  die  Nasenzweige  aus  dem  N.  vidianus  nur  noch  als  Vnrietaten 
erwahnt  und  die  Nn.  nasales  supp.  postt.  und  antt.  der  altcren  Autoren  als  supp.  postt. 
zusammengefasst,  supp.  im  Gegensatz  zu  den  aus  den  Nn.  palatini  in  die  Nuse  eintretenden 
Acsten,  postt.  im  Gegensatz  zu  den  Zweigen , die  (ler  N.  ethmoidalis  an  die  Nasenschleim- 
haut  abgiebt.  Neben  ihuen  erwahnt  Cruvcilhier  noch  besonders  den  N.  pharyngeus 
Boek  als  R.  nnsopharyngeus , C.  Krause  die  Nn.  nasales  supp.  postt.  Meckel’s  als  Rr. 
pharyngei  Gglii  spheno palatini.  Krause  und  Arnold  trennen  die  Rr.  nasales  in  Scheide- 
wandnerven,  A'».  septi  annum,  und  Seitennerven,  Am.  nasales  postt.  supp.  Krause,  Nn.  la- 
teralis Arnold,  Nn.  sphenopalatini  eastern*  Cruv.,  und  Arnold  lasst  die  letzteren  sich  in 
Srhlundzweige  (Rr.  pharyngei  s.  nasales  supp.  postt.)  und  Nasenzweige  (Rr.  nasales  supp. 
a nit.)  theilen. 


k Nas.  8upj>. 
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vomcrobasilures  KnL  S.  205)  ruckwiirts  zur  Gegend  der  Tubenmundung. 
vor-  und  aufwarts  zur  Schleimhaut  der  obereu  Muschel,  des  oberen  N'mcb- 
gangs  und  der  Siebbeinzellen , gerade  vorwiirts  zur  Schleimbaut  der  mitt- 
lere  u Muschel.  Unter  den  Scheidewandasten  ist  Einer, 

N.  nasopalatinus  lip1) , 

der  sich  durch  den  Can.  incisivus  bis  zum  Gaumen  crstrcekt.  Er  enttpriagt 
aus  dem  N.  sphenopulatinus  oder  aus  dem  Ggl.  nasale  oder  aus  dem  Stamm 

Fig.  254. 


N.  nasopalatinus  der  rechten  Seite,  nacb  Entfernnng  des  knocberoen  und  knorpbges  IV 
der  Nasenscheidewnud  aut’  der  inneren  Flache  der  Schleimhaut  praparirt.  *p*  der 
Eintritt  in  den  Can.  incisivus  abgeschnittene  linke  N.  naaopalatin.  / N.  'du.t  r 

der  Nn.  palatini  dicht  unter  dem  Ganglion,  verliiuft,  nachdem  er  das  Pen- 
men spbenopalatinitm  ilurchsetzt,  an  der  unteren  Fliicbe  des  Vespenbcin- 
kdrpers  erst  median-,  dann  an  der  Scheidewand,  in  einer  seiebten  Riubc 


*)  .V.  tmtopalatinui  Scarpae  aut.  .V.  Sfpti  narium.  A*,  sphenopalati**!  tnt  Cr**- 
Nasengaumennerve.  N a sensebeide  wand  nerve. 
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des  Pflugscharbeins,  vor-  und  abwarts,  Btets  in  Begleitung  der  gleichnamigen 
Arterie  zwiBcheu  dem  Knochen  und  der  Schleirabaut , die  er  mit  feinen 
Aesten  versieht  (Wrisberg •),  Arnold).  Vor  dem  Eintritt  in  den  Can. 
incisirus  gcht  er  cine  Anastomose  mit  einem  Aste  des  N.  alveolaris  sup.  ant. 
ein  uud  in  dem  Canal  verbindet  er  sich  mit  dem  entsprecbenden  Nerven 
der  anderen  Kdrperhiilfte  zu  einem  feinen  Geflecht , aus  welchem  die  Aeste 
zum  vorderen  Tbeil  der  Gaumenschleimbaut  hervorgehen  (Fig.  254). 

Cloquet  erklarte  das  Geflecht  der  beiderseitigen  Nn.  nasopalatini  fur  ein 
Ganglion,  (igl.  nasopalatinum  (Ggl.  incisivum  seu  Cloquet i >ut),  Valentin 
neunt  daa  Geflecht  ganglioa  und  C.  Krauae  giebt  an,  bald  ein  Geflecht,  bald  ein 
Ganglion,  zuweilen  aber  auch  zwei,  durch  eine  quere  Anastomose  zuaauimenhau- 
eeude  Ganglion , eiuea  an  jedem  N.  uasopalatinus , gefunden  zu  haben.  Scarpa 
und  Bock  kenneu  dies  Ganglion  nicht,  Arnold,  Longet  (a.  a.  O.  II,  127),  Cru- 
veilhier  uud  Sappey  erkliiren  sich  ausdriicklich  gegeu  Cloquet's  Angabeu. 
Auch  ich  habe  ini  Can.  incisivus  nur  anaatomosirende  Nerveufaserbiindel  gefunden. 


c.  Nn.  palatini  p 3). 

Mit  dem  grossten  Tbeil  ihrer  Fasern  das  Ganglion  ununterbrochcn  c.  Paiat. 
durchsetzend , ziehen  sie  senkrecht  zum  Can.  pterygopalatinus  herab,  als 
ein  Stamm  3),  der  sich  bald  in  drei,  der  Theilung  des  Can.  pterygopalatinus 
eutsprcchende  Aeste  theilt  (Fig.  250.  253). 

Der  Hauptast,  N.  palatinus  fin/.4),  fiillt  den  Hauptcanal  aus  und  geht 
durch  die  untere  Oeffnung  desselben,  das  For,  pterygopalatinum,  zum  Gau- 
men.  Aus  dem  Canal  schickt  er  durch  Locher  der  verticalen  Platte  des 
Gaumeubcins  Nerven  zur  Seitenwand  der  Nase,  in  der  Regel  zwei  Nil.  11a- 
s ales  postt.  infer  lores5),  von  denen  der  obere  zwischen  den  hinteren  Spitzen 
der  inittleren  und  unteren  Muschel,  der  untere  gegeniiber  der  hinteren 
Spitze  der  unteren  Muschel  unter  die  Schleimhaut  der  Nasenhohle  gelangt. 

Der  obere  Bpaltet  sich  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast,  jenen  zur 
mittleren,  diesen  zur  unteren  Muschel,  der  untere  lfiuft  auf  der  convexen 
Flacbe  der  unteren  Muschel  gerade  vorwarts;  ihre  Zweige  gehoren  der 
Schleimhaut  der  Muscheln  und  Nasengiinge.  Unter  dem  For.  pterygopala- 
tinum  spaltet  sich  der  N.  palatinus  ant.  in  zwei  Zweige,  die  in  Furchen  des 
kndchernen  Gaumens  vorwarts  gehen  und  sich  in  der  Schleimhaut  verastcln, 
der  Eine  liings  deu  Backzahnen,  der  andere  gegen  die  mediane  Gaumennaht 
und  die  Schneidezahne.  Oefters  trennen  sich  feine  Gaumenzweige  schou 
fruher  vom  NervenBtamme  und  durchziehen  den  Proc.  pvramidalis  des  Gau- 
uienbeins  in  besonderen  Canalchen. 

«)  C'ruveilhier  beschreibt  einen  Ast  des  N.  palatinus  ant.,  der  durch  die  Wand 
der  Kieferlibhle  zu  den  Backzahnen  verlaufeu  soil,  uud  einen  anderen,  (I)  N.  staph  y- 
linos,  der  vom  Ausgang  des  Can.  pterygopalatinus  Aeste  aufwiirts  zur  Naseu- 
scldeimhaut  sende. 

Der  grossere  der  beiden  Nebenaste  'j , N.  palatinus  post. 7) , verliisst 

l)  Commentat.  p.  375.  a)  Xn.  pttrygopalatini.  Xn.  palatini  drscmdrntes.  Gauinen- 
werren.  *)  X.  palatinus  communis  Wrisberg.  *)  X.  palatinus  major  Meckel. 

N X.  naiaUs  Intern  Its  iajf.  Arnold.  Xn.  tat.  medius  u.  inf.  Krause.  6)  Xn.  palatini 
stinorts.  ~)  X.  palatinus  post,  minor  Meckel.  X.  palatinus  minor  s.  int.  Bock.  A*. 
tmlatinus  me  lius  C r u r. 


Digitized  by  Google 


424 


N.  inframaxillaris. 


seiuen  Knochencanal  vor  dem  Hamulus  pterygoideus  and  fiber  der  sehnigen 
Ausbreitung  des  M.  spheDostaphylinus  und  zerfallt  medianwarts  in  Zweige, 
die  sich  in  den  Mm.  petrostaphylinus  und  palatostapbylinus  verlieren.  Es 
sind  wahrscheinlich  Fasern  des  N.  facialis,  und  insbesondere  des  N.  petrosus 
superficialis  major,  die  durch  diesen  Gaumennerven  den  Muskeln  zugefuhrt 
werden. 

Der  kleinere  Nebenast,  palatinus  lateralis  *),  tritt  durch  das  lateral® 
For.  palatinum  post,  aus  und  verzweigt  sich  in  der  Gegend  der  Tonsille 
und  im  unteren  Theil  des  Gaumensegels. 

Ob  in  der  Bahn  der  Nn.  palatini  secretorische  Fasern  zu  den  Druscn 
des  harten  und  weichen  Gaumens  yerlaufen,  ist,  wiewohl  wahrscheinlich, 
doch  noch  nicht  experimentell  entschieden. 

a)  Lou  get  (a.  a.  O.  II,  125)  sail  einen  ziemlicb  starken  Faden  vom  obercn 
und  medialen  Rande  des  Ggl.  nasale  sich  ablosen  uud  in  die  Wespenbeinbohle  ein- 
dringen. 

fi)  Fine  Anzalil  feiner  Nervenfadchen  wendet  sich,  vom  Ggl.  nasale  aus,  der 
Fissura  orbitalis  inf.  und  durch  dieselbe  der  Orbita  zu.  Der  Wurzel  des  Ggl.  ci- 
liare  aus  dem  Ggl.  nasale  wurde  schon  oben  (8.  406)  gedacht.  Aeste  aus  dem  Ggl. 
nasale  zum  N.  opticus  hat  Hirzel  entdeckt  (Tiedemann  und  Treviranm, 
Ztechr.  I,  228)  und  Arnold  abgebildet  (Kopfthl.  d.  vegetat.  Nerveusy stems.  Tad 
II,  17);  Arnold  (8.  81)  kounte  sie  nur  zur  Scheide  des  Opticus  verfolgen,  Uirzel 
will  sie  Kinmal  in  die  Bubstanz  desselben  eiutreten  gesehen  ha  ben.  In  seinem 
anatomisclien  Handbuche  (II,  898)  fiihrt  Arnold  diese  Nerven  als  „OrbiultiU- 
meute-  des  Ggl.  nasale  auf,  die  sich,  ausser  zum  Opticus,  auch  zum  Periott  der 
Orbita  und  vielleiclit  ins  Wespenbein  begeben.  Beck  (Ueber  die  Verbinduusrta 
des  Selinerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  8.  13)  konnte  nur  die  Xerv**n 
zur  Wand  der  Orbita,  nicht  die  zum  N.  opticus  constatiren.  Nacli  Lnschks 
(Ztsclir.  fiir  wissensch.  Zool.  VIII,  125.  Mull.  Arch.  1857,  8.  313)  steigen  die  Or- 
bitaltilamente , die  er  Nn.  spheno-ethmoidales  nennt , an  der  medialen  Wand  der 
Orbita  auf  und  zieheu,  ein  Fadchen  durch  das  For.  ethmoid,  post.,  ein  zweites 
durcli  die  verticals  Sutura  splieuo  • etlimoidalis , ein  drittes  durch  eine  feine  Oeflf- 
nung  in  der  Niilie  des  hinteren  Raudes  der  Lamina  papyracea,  zu  den  hinteren 
8iebbeinzelleu  und  der  Wespenbeinhfihle. 

y)  H.  Muller  (Ztchr.  fiir  wissensch.  Zool.  IX,  541)  leitet  vom  Ggl.  nasale 
die  Nerven  ab , die  den , den  lateralen  Tlieil  der  Fissura  orbitalis  inf.  verscklies* 
senden  M.  orbitalis  (Eingewdl.  8.  723)  versorgen.  Nervenfaden  vom  Ggl.  nasal® 
zum  M.  orbitalis  kouute  Prevent  (Arch,  de  physiol.  I,  p.  7.  207)  bei  Tbieren  be- 
statigen,  doch  glaubt  er,  dans  sie  nur  an  den  Gefassen,  nicht  in  den  glatten  Mn*- 
keln  der  Orbita  sich  verbreiten,  da  die  Contractioneu  der  letzteren  durch  Betamg 
des  Sympathicus  am  Halse  auch  noch  nach  Exstirpation  des  Ggl.  nasale  liervor- 
gerufen  werden  konnten. 

d)  Wegen  des  Astes  vom  Ggl.  nasale  zum  N.  abducens  s.  diesen. 


C.  Des  N.  trigeminus  dritter  Ast 

N.  inframaxillaris  J). 

c.  infmro.x.  Zum  N.  inframaxillaris  vereinigen  sich  ein  Theil  der  sensibeln  and  die 
motorische  W urzel  des  Trigeminus  in  einem  complicirten  Gcflecht 3) , wel- 

')  A’.  paitUinus  minimus  i.  extemus.  a)  A',  maxillnris  inf.  A'.  crotapMUieo*iunan«- 
. torius.  s)  l'ltxus  tjangliformis  Girardi  (Santorini  tab.  septemdecim , p.  19).  FUxu* 
Santorini  ant. 
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h«s  noch  inncrbalb  der  Sch&delhohle  beginnt  tand  sich  ausserbalb  derselben 
bis  6 mm  weit  fortsetzt  bis  zu  der  Stelle , von  der  fast  mit  Einem  Male 
ic  sainmtlichcn  Aeste  des  Nerven  nach  verschiedencn  Kicbtungen  aus- 

I’ig.  255. 


mue 


Vpriitelung  des  N.  inframaxillaris,  von  aussen.  Die  Fossa  infratempornlis  durch  Kntfer* 
nung  des  Jochbogens  and  des  Proc.  coronoid.  des  Unterkiefers  frei  gelegt.  Die  im  Unter- 
kiefer  rerlaufenden  Nerven  sind  bell , die  an  tier  medialen  FlKche  desselben  verlaufenden 
I'unktirt  angegeben.  tpr 1 tpr3  Nn.  tempor.  prod*,  ri  N.  reeurrens  infrainaxill.  do  Ggl. 
*>ticum.  mne  N.  meat.  aud.  ext.  ma  N.  massetcricus.  cf  X.  com  muni  cans  facialis,  at 
N.  auriculo  - tempor.  pe,  pi  Nn.  ptervg.  ext.  u.  int.  at  N.  alveol.  inf.  / N.  lingualis. 
ckt  Chorda  tympani.  mh  N.  mylohyoid,  b N.  buccinat.  md  N.  mandilmlaris.  Cl  Ggl. 
linguale.  s N.  submaxillaris.  m N.  mentalis. 
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Fig.  256. 


strntilen.  Dor  Krfulg  dvr  Verflcchtung  ist  dvr,  dass  die  beiden  bis  dabin 
getrennten  Wurzcln  ihre  Biiudel  tbeilweise  iuiscbcu  und  dass  die  motorisebr 
Wurzel,  die  vom  Ursprunge  an  an  der  uutereu,  d.  b.  medialeu  Flacbe  der 
aensibeln  liegt,  uiu  den  vorderen  Rand  der  letztereu  an  dcren  laterule  Seitc 
gelangt. 

Von  der  scnsibelu  Wurzel  allein  entspringt  im  Foramen  ovale  oder 
sogleicb  unterlialb  desselben  (zuweilen  noch  in  der  Schiidelhoble)  ein  feiner, 

in  die  Schadelhohle  za- 
riickkehrender  Fades, 
iY.  recurrent  infrmt- 
xillaris.  Mit  der  me- 
dialen  Flache  des  SUrn- 
mes  oberhalb  seiner 
Theilung  ist  durchknm 
Faden  das  Ganglion  do 
cum  verbunden.  Die 
Aeste,  in  welcbe  der 
Stamm  sodaun  zerftllt, 
sebeiden  sich  in  note- 
risebe  und  in  rein  oder 
weseutlieb  sensible.  Zu 
den  ersteu  gehoren  die 
Nerven  der  Knuniuakeln 
und  des  M.  spbenosts- 
phylinus,  Temporals 
pro/uncli , masseterievi. 
pierygoideua  cjrt.  u.  i»l 
Sie  wendeu  sich  an  der 
unteren  Flacbe  des  Ten- 
poralflQgcls  des  Wespea- 
beins  sainmtlich  scit- 
wiirts , mit  Ausnahm> 
des  N.  pterygoid,  int- 
der  vom  vorderen  RasJc 
des  Stammes  vor-  und 
abwiirts  an  die  medial' 
Flfiche  seines  Muskels 
gebt.  Feine  Fiidcbcu,dic 
der  Eiue  oder  anderr 
dieser  Nerven  an  da* 
Periost  oder  an  das  Kie- 
fergelcnk  sendet , sind 

wobl  auf  Reimischungeu  aus  dcr  sensibeln  Wurzel  zuruckzufiihren.  Von 
den  sensibeln  Aesten , die  die  motorische  an  Starke  ubertreffen , begiebt 
sicb  der  Fine,  N.  auriculo-tcmporalis,  an  der  medialeu  Seitc  des  Gclenkfort- 
satzes  des  Untcrkicfers  rttckwiirts,  um,  diesen  Knoclien  umkreisend.  vor  deni 
Obrc  aufzusteigcn;  zwei,  die  Xn.  lingual  is  und  alreolaris  inf.,  ziehen  awi- 
seben  SI.  pterygoid,  und  Unterkiefer  ab-  und  ctwas  vorwUrts,  dcr  Fine  rum 


An  sicb  t tier  linken  Fossa  infrutcmporali*  von  tier  RU«k- 
seite.  Das  For.  ovale  von  hinten  geoffnet ; die  sensible 
und  motorisclic  Wurzel  ties  N.  inframaxillaris  (I  s u.  l'y) 
auseinnntler  gelegt.  1 Das  gebffnete  Kiefergeleuk.  Pe,  Pi 
Min.  pterygoid.  ext.  u.  int.  Ss  M.  sphenostaphylinu*. 
Ci  A.  carotis  int.  mi  A.  maxi  1 1.  int.  mm  A.  incningcu 
media.  tpr  N.  tempor.  prof,  pt  N.  ptcryg.  ext.  b X. 
buccinat.  / N.  lingunlis.  pi  X.  pteryg.  int.  mh  X.  my- 
lohyoid. ai  X.  alveol.  inf.  at  X.  auriculo-tempor. 
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Can.  mandibularis,  der  andere  zum  Bodeu  der  Mundhohle ; das  zuweilen 
verknochernde  Lig.  pterygopetrosum  (Knochenl.  S.  124)  trennt  sie  derge- 
stalt,  dass  der  N.  lingualis  au  der  mcdialen,  der  N.  alveolaris  an  der  late- 
ralen  Flache  des  Ligaments  herablSuft  (Fig.  258).  Ein  vierter  sensibler  Ast,  N. 
buccinatorius,  gebt  zwischen  den  beidcn  Kopfen  oder  durch  den  oberen  Kopf 
des  M.  pterygoid,  ext.  erst  seitwiirts  und  dann  auf  der  ausseren  Flache  des 
M.  buccinator  vorwarta  zur  Wange  und  Lippe.  Dadurch,  dass  er  anfang- 
licb  init  den  motorischen  Nerven  verlauft,  auch  wohl  eincn  oder  mehrere 
dereelbeu  in  seine  Scheide  einschliesst,  oder  mit  einer  Anzabl  der  lateral- 
witrts  verlaufenden  motorischen  Nerven  zu  ciuem  Ast  l)  zusammentritt,  er- 
weckt  er  den  Anschein,  als  ob  er  aus  der  motorischen  Wurzel  entspringe. 
Man  muss  das  Neurilemm  sorgfiiltig  entfernen,  um  sich  zu  uberzeugeu, 
dass  der  N.  bucciuatorius  ein  Zweig  der  scnsibeln  Wurzel  ist , dcr  sich  au 
die  motorischen  Aeste  uur  von  unten  her  anlehnt,  with  rend  an  Beiner  mu- 
dialen  Seite  der  N.  pterygoid,  herabgeht  (Fig.  256). 

(Inter  den  „rein  oder  wesentlich“  sensibeln  Zweigen  des  N.  inframaxillaris 
habe  ich  Einen  nufgeziiklt,  den  Alveolaris  inf.,  der  durch  Abgabe  eines 
Muskeluerven , des  R.  mylohyoideus,  sich  als  ein  gemischter  erweist.  Es  ist 
nicht  zweifelhaft,  dass  die  motorischen  Fasern  dieses  Zweiges  aus  der  kur- 
zen  Wurzel  stammen,  obgleich  sie  sich  nicht  mit  Sicherheit  von  der  Aus- 
trittsstelle  bis  zu  dem  Geflecht  der  Wurzeln  und  durch  dasselbe  verfolgen 
lassen. 

Longet  (a.  a.  O.  II,  135)  behauptet,  diese  Operation  mit  Erfotg  ausgefiihrt 
zu  baben.  Calori  dagegeu  (Animadversiones  de  portione  minore  paris  quinti  atis 
Mem.  dell’  aceademia  di  Bologna  I,  74)  konnte  den  N.  mylohyoideus  zwar  bis 
zum  Auriculo  - temporalis  vom  Stamme  des  Alveolaris  inf.  ablusen , salt  ihn  aber 
dann  in  zahlreielie  Fadcn  sich  aufloseu,  die  sich  mit  den  NVurzelfilden  des  Alveo- 
laris selbst  und  der  ubrigen  sensibeln  Zweige  verflochten. 

Var.  In  einem  Falle,  in  welchem  das  Foramen  ovale  durch  eine  quere 
Knocheubriicke  getheilt  war,  sah  Curnow  (Journ.  of  anat.  VII,  308)  durch  die 
hintere  Abtlieilung  mit  der  sensibeln  Wurzel  einige  Zweige  zu  den  Mm.  ptery- 
goidei,  durch  die  vordere  Abtlieilung  die  Nn.  massetericus , temporales  profundi 
und  buccinatorius  austreteu. 

In  einem  von  Turner  (Journ.  of  anat.  VI,  101)  beschriebeueu  Priiparat 
wareu  die  Nn.  lingualis  und  alveolaris  inf.  bis  zum  Eintritt  des  letztereu  in  das 
For.  mandibulare  in  Einen  Stamm  vereinigt. 


1.  N.  recurrens  inframaxillaris  ri *). 

Tritt  am  hinteren  Rande  der  A.  meningca  media  einfach  oder  mit  mehreren,  i.  «<■<■.  tn- 
diese  Arterie  umgebenden  Faden , die  sich  weiterhin  vereiuigen,  durch  das 


J)  Dem  /’■  superior  s.  crotaphitico- buccinatorius  Meckel,  Bock  u.  A.  Longet  (a. 
a.  0.  II,  131),  welcher  jede  Verbindung  Jer  beidcn  Wurzeln  des  N.  inframaxillaris  laugnet, 
nennt  die  sensible  sammt  den  von  ihr  ausgehenden  Aesten  den  sensiblen , die  niotorisehe 
den  motorischen  N.  alv.  inf.  Zum  N.  buccinatorius  sollen  beide  beitragen.  a)  A',  rc- 
rvrrtns  terlii  rami  quinti  paris  Arnold  (Wiener  ined.  Juhrb.  XVII,  31).  A',  spinosus 

Luscbkn. 
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Foramen  spinoBUin  in  die  Scliade)b6hle  und  zerfiillt,  wie  die  Arterie,  friiher 
odor  8 p iiter  in  einen  hinteren  und  cinen  vorderen  AbC  Jenersendet  Zweige 
in  den  die  Paukenhohlo  deckenden  Theil  der  SchliifenpyTamide  und  durch 
die  Sutura  petrosquamosa  in  die  Schlcimhaut  der  Zellen  des  Warzenfort- 
satzes;  diescr  vereinigt  sich  mit  dem  N.  recurrens  des  Supramaxillaris  zur 
Begleitung  des  yorderen  Astes  der  A.  meningea  media  (Fig.  257).  Von  ikm 
dringen  feine  Aestchen  in  die  Knochenbriicke  zwischen  dem  For.  ovale  und 
spinosum  und  in  die  Substanz  des  Temporalflugels  (Luscbka)1). 

Fig.  257. 


Schiidelbasig  mit  dem  Tentorium  (1);  Sinus  transv.  (2)  und  petros.  sup.  (3)  geoffnet. 
4 Querschnitt  lies  verlingerteu  Marks.  5 A.  meningea  media,  ro  N.  rceurren.  opk- 
thalmici.  rt  N.  recurrens  supramaxillaris. 


2.  Die  kurzen  Wurzeln  ties  Ganglion  oticum1) 
und  das  Ganglion  Go. 

i.  Ogi.  otie.  An  der  medinlen  Flache  des  N.  infraraaxillaris  liegt  unter  dem  For. 

ovale  das  Ganglion  oticum,  diebt  an  den  Nervenstamm  durch  ein  Paar  aus  dem- 

*)  Mull.  Arch.  1853,  S.  445.  2)  Ggl.  auricular t.  Ggl.  A mold  i. 
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Ganglion  oticum. 

selben  hervortretnnde  Fiidchen  angeheftet,  platt,  elliptiscb,  mit  dem  langaten 
Durchmesacr  (von  4 bis  5 mm)  sagittal  gerichtet  (Fig.  258).  Ks  bedcckt 
den  Urspruug  des  N.  pterygoid,  int.  und  wird  htiufig  von  demselben  durch- 
setzt;  von  seinera  vorderen  und  hintercn  Rande  gehen  Aestc  aus.  denen 

Fig.  258. 


Pi 


Linke  KopfhSlfte,  das  Ggl.  otirura  von  der  tnedialen  Seite  blossgelcgt ; die  Spitze  der 
Schlafenpyramide  ist  entfemt,  die  A.  carotis  int.  aber  aus  ibrero  Canal  gelbst  und  an 
eiaem  Faden  (I)  in  die  Hohe  gezogen.  2 Mediate  Platte  des  GaumentUigel*.  3 lag.  pte- 
rygopetrosuin.  Pi  M.  pterygoid,  int.  Sa  M.  sphenontaphylinus.  Pta  M.  petrostaphylinus, 
unteres  Knde.  Sp  M.  stylopharyngeus.  mm  A.  meningea  media,  ni  N.  anriculo - tempo- 
ralis. cht  Chorda  tympani.  I N.  lingualia.  ai  N.  nlveol.  inf.  pi  N.  pterygoid,  int. 

man , so  weit  sio  mit  anderen  Nerven  in  Verbindung  treten,  die  Bedeutung 
von  Wurzeln  des  Ganglion  zuschreiben  kann  und  zugeschricben  hat.  Doch 
lassen  diese  AufTassungen,  da  sie  sich  nur  auf  Grtinde  der  Analogic  stiitzen, 
der  Willkdhr  allzuviel  Spielraum. 

So  schreibt  der  Entdecker  des  Ganglion  oticum,  Arnold,  demselben  nach 
dem  Vorbilde  des  Ggl.  ciliare  dreierlei  Wurzeln,  motorische,  sensible  und  sympa- 
thische  zu:  fiir  die  motorisc.be  Wurzel  erklart  er  einen  Theil  der  kurzeu  Wurzeln, 
den  er  zur  motorischen  Wurzel  des  Stammes  des  Inframaxillaris  zunickverfolgt 
7m  haben  versichert ; als  sensible  Wurzel  deutet  er  die  Anastomose  mit  dem  N. 
gloasopharyngeus , als  sympathische  einige  Fiidchen , die  das  Ggl.  oticum  mit  dem 
Nervengeflecht  der  A.  meningea  media  verbimlen  sollen,  nacli  Rauber  al>er  (Ueber 
den  sympatb.  Grenzstrang  des  menschL  Kopfes.  Miinchen  1872,  H.  13)  nur  als 
Gefassnerveu  der  zum  Ggl.  oticum  verlaufenden  Zweige  der  genannten  Arterien 
fungiren.  Lou  get  (a.  a.  O.  II,  144)  betrachtet  als  sensible  Wurzel  die  Fiidchen, 
die  nach  Arnold’s  Darstellung  in  periplierischer  Richtung  vom  Ganglion  zum 
N.  auriculo-temporalis  zielien ; die  motorische  Wurzel  glaubt  er  in  einem  Fadchen 
7m  sehen , das  vom  N.  facialis  an  die  Anastomose  des  Ggl.  oticum  mit  dem  N. 
glossopharyngeus  tritt.  Nach  Hyrtl  ist  die  kurze  Wurzel  die  sensible  und  wird 
die  motorische  vom  N.  pterygoid,  int.  wahrend  seines  Durcligangs  dutch  das  Gang- 
lion abgegeben.  Riidinger  reiht  das  Ggl.  oticum  den  Ganglien  des  Grenzstranges 
des  SymjHithicus  an  und  begniigt  sich  mit  dem  Nachwels , dass  die  kurzen  Wur- 
zeln ihm  sowolil  motorische  als  sensible  Fasern  zufuhren. 


/ 
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Unter  don  Near  on , die  als  Aeste  oder  Wurzeln  des  Ggl.  oticum  be- 
schriebon  werden,  sind  die  anschnlicbsten  von  der  hinteren  Spitze  desselben 
ruckwiirts  gcrichtot.  Abgesehen  von  den  erwahnten  Verbindungen  tie* 
Ggl.  oticum  mit  dem  Gefassnorvengoflecht  der  A.  meningea  media,  derent- 
wegen  auf  das  sympathiscbe  Nervenaystem  zu  verweisen  ist,  sind  es  die 
folgenden : 

a)  Der  N.  tensoris  lyinpani *),  ein  entschieden  peripherischer  Ast,  ven- 
dct  sich  sanft  ansteigend  ruckwarts  zur  oberen  Abtheilung  des  Can.  mus- 
culotubarius  und  senkt  sich  in  den  M.  tensor  tympani.  Seine  Abstamraang 
von  der  motorischen  Wurzel  des  X.  inframaxillaris  bezeugen  (fur  den  Hnndl 
die  Versucbc  von  Ludwig  und  Politzer2);  ob  die  Fasern  sammtlich  oder 
theilwcise  den  Umweg  durch  den  X. pterygoid,  int.  machen,  ob  im  Ganglion 
neue  Fasern  hinzutreten,  ist  zweifelhaft. 

Arnolil  liatte  znerst  (Kopftlieil  des  vegetativen  Nervensystem*.  8.  116i 
den  N.  tensoris  tympani  lediglich  aus  dem  Ggl.  oticum  abgeleitet  und  Longet 
(a.  a.  O.  II,  144)  und  Beck  (Anat.  Unters.  fiber  einzelne  Tbeile  des  siebrnten 
und  neunten  Himnervenpaars.  8.  38)  stimmten  ihm  bei.  Dagegen  crklitrtra 

Schletnm  (Froriep’s  Notizen,  Bd.  XXX,  Nr.22)  tmd  J.  Mfiller  (Meckel  * Ar 
cliiv  1832,  8.  87)  den  l'raglichen  Nerven  (fir  einen  Ast  des  N.  ptervgoideus  Sni- 
der die  Substanz  des  Ganglion  oder  das  gefiissreiche  Bindegewebe,  wofiir  Schletnm 
es  erkliirte , nur  durchsetze.  In  seinen  spiiteren  Arbeiteu  versiilinte  Arnold  leitle 
Ansicliten  durch  den  Ausspruch,  dass  ein  gelatinoser  Zwcig  ana  dem  Ganglion  und 
ein  weisser  aus  dem  N.  pterygoid,  int.  neben  einander  bestanden . und  di«*er  Bei- 
nung  schliesst  Luschka  (Archiv  fur  physiol.  Ueilk.  1850,  8.  80)  sich  an:  beim 
Scliaf  und  Kalb  fand  er  beide  Nerven  sehr  deutlich  ausgesprochen,  beim  Mensclien 
war  der  Ast  bus  dem  N.  pterygoid,  int.  oft  sehr  unbedeutend  entwickelt,  so  d*» 
er  wohl,  wie  Luschka  moint,  der  Beobachtuog  durch  Zerreissuug  entgebea 
kounte.  Ranter  (a.  a.  O.  8.  14)  leitet  den  N.  tensoris  tympani  vora  K.  ptery- 
goid. int.  ab,  will  alter  nicht  lilugnen,  dass  zu  dem  ersteren  feine,  aus  dem  Gang- 
lion entsprungenc  Faserzfige  gelangen. 

In  einem  von  Luschka  beobachteten  Falle  kam  ein  Nejvenzweig  direct  »«* 
dem  Stamme  des  Supramaxillaris  da,  wo  er  vom  Ggl.  oticum  bedeckt  ist,  durrb- 
bohrte  die  knocherne  Wand  des  Can.  musculotubarius  und  verbreitete  sich  int  M. 
tensor  tympani. 

Voltolini’s  Angabe  (Arch,  fur  path.  Anat.  u.  Phvsiol.  LXV,  452),  dass  der 
M.  tensor  tympani  ausser  vom  Trigeminus,  auch  vom  Stamme  des  N.  fariali*  so* 
in  Contraction  versetzt  werden  kontic,  wird  von  Politzer  (ebendas.  LX VI II.  77) 
als  ein  Irrthum  bestritten,  den  die  Anwendung  zu  starker  elektrischer  Strfime  ver 
schuldet  babe. 

b)  N.  petrosus  snperficialis  minor.  So  wird  der  feine  Nerve  genannt, 
wclcher  raedianwarts  und  etwas  oberhalb  des  vorigen  in  fast  gleicber  Rich- 
tung  zur  FisBura  sphonopetrosa  zieht , durch  das  Bindegewebe  derselben  in 
die  Schadelhohle  und  durch  die  obere  Oeffnung  des  Can.  tympanicus  (Kno- 
chenl.  Fig.  140)  in  die  Paukenhohle  gelangt,  um  sich  in  zwei  Aeste  >n 
Rpnlton,  von  denen  der  Einc  mit  dem  Knie  des  N.  facialis  in  Verbindung 
tritt,  der  andere  sich  am  Plexus  tympanicus  betheiligt.  Ich  werde  auf  jenen 
beim  X.  facialis,  auf  beide  ausfuhrlicher  beim  N.  glossopharvngeus  zuruck- 
kommen. 


*)  A’,  mueculi  mallei  inierai  Krause.  2)  Meissner’s  Jnhresbericht  1860,  &-  58S. 
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c)  Jl.  communkam  c.  ncrro  aunculo-tcmpornli , einer  oder  inobrcre, 
ruck-abwarts  vorlaufeudc , sehr  feine  Zwcigo , die  sich  der  yorderen  oder 
hintcren  Wurzel  des  genannten  Nerven  oder  beiden  zugesellen. 

d)  Aus  der  yorderen  Spitze  des  Ggl.  oticum  entspringt  Ncrvulus  ad 
musculum  sphcnostaphylinum  *)  und  geht  schriig  vor-lateral-abwarts  zam 
hinteren  Rnnde  des  genannten  Muskets.  Auch  dieser  Nerve  liisst  sich  zu- 
woilen  innerhalb  des  Ganglion  zu  dem  N.  pterygoideus  int.  zurdckverfolgen. 
Er  kann  sich  verdoppeln  (Hein  2). 

c)  Eine  in  der  Form  variable,  jedoch,  wie  es  sebeint , bestandige  Ver- 
bindung  geht  das  Ggl.  oticum  mit  der  Chorda  tympani  ein.  Ich  korame 
bei  Beschreibung  des  N.  facialis  auf  dieselbe  zurfick. 

Zweifelhaft  oder  unbest&ndig  sind  die  folgenden  Verbindungsaste  des  Ggl. 
oticum  : 

«)  Nervuhis  sphenoidalis  ext.  Krause,  zum  Ggl.  semilunare,  ein  Ast,  der 
in  einem  eigenen  Caniilchen  (Can.  lateralis  Fiisebeck.  Can.  sphenoidalis  ext. 
Krause)  (Las  Wespenbein  vom  vorderen  Rande  des  For.  ovale  zum  hinteren 
Rande  des  Can.  rotundus  schriig  durchsetzen  soil  (Fiisebeck,  Nerven  des  Kopfes 
S.  13.  Rauber,  a.  a.  O.  8.  10).  Ran  her  bezweifelt  die  Bcstandigkcit  dieses 
Nerven  nicht,  konnte  sich  aber  von  der  Verbindung  desselben  mit  dem  Ggl.  semi- 
lunare  nicht  iiberzeugen  , sonderu  vermuthet,  dass  er  den  Nn.  recurrentes  des 
N.  trigeminus  gelange  und  denselben  sympathische  Fasern  zufiihre. 

fi)  Nervulus  sphenoidalis  int.  Krause  ( R . recurrens  ext.  s.  sphenoidalis 
Valentin)  zum  Ausgang  des  Can.  vidianus,  nra  sich  an  den  N.  petrosus  prof, 
major  anzulegen  und  durch  (lessen  Vennittlung  mit  dem  Ggl.  nasale  zu  verhiuden. 
Bidder  (Neurol.  Beob.  8.  54)  heobachtete  Dm  zwei  Mai;  das  Einemal  drang  er 
durch  die  Masse  des  Wespeulieinkorpers  in  den  Can.  vidianus.  Valentin  be- 
schreibt  ihu  als  einen  vom  Ggl.  sphenopalatinura  zur  sensibeln  AVurzel  des  N.  in- 
tnimaxillaris  V€»rlaufenden  Zweig  und  liisst  ilm  zwei  bis  drei  Fiideu  zur  Schleim- 
haut  des  Sinus  sphenoidalis  abgeben.  Rauber  vermisste  nicht  selten  den  ent- 
sprechenden  Knochencanal , sah  aber  in  Einem  Falle , dass  eine  einfache  untere 
Mundnng  auf  warts  in  zwei  Canale  auslief,  von  denen  der  Eine  dem  Canal  des 
iiusseren , der  andere  dem  des  inneren  N.  sphenoid.  enLsprach ; in  anderen  Fiillen 
lag  der  N.  sphenoid,  int-  etwas  weiter  riiekwarts  und  gelangte  durch  die  fibrbse 
Masse  des  For.  lacerum  zum  N.  vidianus.  Kurz  vor  demselbeu  pflegt  er  sich  zu 
theilen.  Ein  Faserzug  tritt  nach  vorn  und  veriauft  im  N.  vidianus  zum  Ggl.  na- 
**le.  l>er  stiirkere  hintere  Ast  veriauft  ruckwarta  im  N.  petros.  supertic.  maj. 
gegen  das  Ggl.  geniculat.  Einige  Mai  zweigte  sich  ein  Ast  von  jenem  Faserzug 
ab,  der  in  deu  N.  petros.  prof.  maj.  ruckwiirts  verlief.  An  der  Stelle,  wo  der  N. 
sphenoid,  int.  den  N.  vidianus  erreicht,  war  unter  sechs  Fallen  drei  Mai  eine 
kleine  Anbaufung  von  Nervenzellen  vorhanden.  An  einem  Praparat  befand  sich 
das  etitsprechende  Ganglion  am  N.  petros.  supertic.  maj. 

Rauber  fiilirt  noch  m eh  re  re,  aus  dem  unteren  vorderen  Theile  des  Ganglion 
•■ntspringende  Fiiden  auf,  welche  zum  Theil  peripherisch  in  den  N.  buccinatorius 
hbergehen,  zum  Theil  schwer  zu  entwirrende,  Nervenzellen  enthaltende  Geflecbte 
bilden,  aus  welchen  vielleicht  feine  Fiidchen  peripherisch  in  den  N.  pterygoid,  int. 
UT,d  in  den  Nerven  des  M.  sphenostaphylinus  gelangen.  Vom  vorderen  Umfange 
des  Ggl.  sail  er  feine  Zweige  gegen  die  Basis  des  Gaumenfliigels  und  die  Fossa 
pterygoidca  verlaufen,  die  in  den  Knochen  einzudringen  schienen;  vom  oberen  Um- 
fange Lessen  sich  feine,  anfwiirts  steigende  Fiidchen  (lurch  den  Ursprung  des  M. 
“phenostaphylinus  vorfolgen  , deren  Ziel  die  Tuba  sein  kOnnte.  Nelien  oder  mit 
dem  N.  petrosus  supertic.  minor  entsprang  regelmiissig  ein  feiner  Faden,  der  gegen 
das  For.  spinosnm  zog  und  mit  dem  N.  recurrens  inframax illaris  sich  vereinigt^. 


*)  A.  ad  musculum  tensorem  veil  palatini  Arnold.  2)  Mull.  Arch.  1844,  S.  331. 
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N.  massetcrieus.  Nn.  temporales  proff.  N.  pteryg. 


3.  Kauetor. 


4.  TVmpor. 
JTof.  pOlt, 


6.  Tomp. 
prof.  ant. 


6. 

*xt. 


3.  N.  massetericus  >). 

Geht  zwiscken  der  Decke  der  Fossa  infratemporalis  und  dem  M.  pte- 
rygoid. ext.  zuerst  seitwiirts,  dann  an  der  Aussenflachc  des  genannten  Muf- 
kels  abwiirts,  zulctzt  am  hiiiteren  Raude  des  M.  temporalis  wieder  scitwirt; 
durch  die  Incisur  des  Unterkiefers  auf  dessen  aussere  Fliicbe.  F.r  l&uft 
zwischen  der  oberflachlichon  und  tiefen  Sckichte  des  M.  masseter  berab  und 
versendet  seine  Endzweige  in  keide.  Aus  dem  ersten  lateral  warts  gerieh- 
teten  Abschnitt  kommen  feine  Faden  zum  Kiefergelenk  und  zuweilen  fin 
Ast  zum  M.  temporalis  (Meckel).  Oefters  giebt  er  den  folgeud'B 
Ncrven  ab. 


4.  N.  temporalis  prof,  post  tpr1  3). 

Selbstiindig  oder  nls  ein  Ast  des  vorigen  oder  gemeinschaftlicb  mit 
dem  folgenden , zuweilen  auch  vom  N.  buccinatorius  entspringend , wendet 
sich  dieser  Nerve,  der  starkere  der  beiden  Muskeliiste  des  Temporalis,  »n 
der  Decke  der  Fossa  infratemporalis,  nicht  selten  in  einer  Furche,  die  die 
Nabt  dcr  Schuppe  und  des  Temporalflugels  schneidet,  nach  oben,  uin  in  der 
hinteren  Iliilfte  des  M.  temporalis  sich  auszubreiten.  Auch  der  X.  temper, 
prof.  post,  sendet  1 bis  2 feine  Fadcken  in  die  Kapsel  des  Kiefergelenkcs, 
die  am  Tub.  articulare  den  Ansatz  derselben  errcichcn  (Rudinger)  5). 

ft)  Murray  (De  sensib.  oss.  nerv.  Ups.  1780)  beschreibt  Stweige  des  N.  temp, 
prof.  ext.  zur  Bubstanz  ties  Temporalflugels  des  Wespenlteins,  dcren  Existenx  run 
Arnold  und  Valentin  bestritteu,  von  Kudinger  (Oelenknerveu  a.  a.  O.)  bests- 
tigt  wird. 

Va'r.  Einer  der  Muskelzweige  verliiuft  eine  Strecke  weit  durch  ein  Knocbea- 
canalcben  (Bock  a.  a.  O.  B.  43).  Lon  get  (a.  a.  O.  IT,  133)  und  Crnveilbier 
sind  die  Einzigen,  welcbe  von  Zweigen  dieses  Nerven  berichten,  die  iiber  dem  dock 
bogen  die  Fascia  temporalis  durchbohren  und  mit  tlen  Nn.  auriculo-temponUis  and 
facialis  auastomosireu. 

5.  N.  temporalis  prof.  ant.  tpr1*). 

Von  gleichem  Vcrlauf  wic  der  vorige  stcigt  cr  vor  demsclbeu  in  der 
Schlafengrubo  empor  nnd  endet  iin  vorderen  Theil  des  M.  temporalis. 

Oefters  hftngen  bcide  Nn.  temporales  profit,  durch  eine  schlingenfomiige  Ana 
stomose  znsammen. 


6.  N.  pterygoideus  ext.  pe 5). 

Atuf  dem  Stamm  des  Inframaxillaris  oder,  der  hSnfigere  Fall,  aus  dem 
N.  buccinatorius  oder  temporalis  prof.  post,  direct  seitwiirts  zu  scinem 
Muskel. 

')  Kiefermuskelncrvr.  Innerer  Kirfermuskelnerve.  Kiuumiskelnervo.  *)  A'.  ».  prof. 
rxtemu*.  *)  Die  Uelenknerven  ties  roenschlichen  Korpers.  Krlsugen  1837,  S.  8.  * i .V. 

trmp.  prof,  intrruu*.  fi)  Aeusserer  Fliigelmuskelnerve  oder  Fliigelnerve. 
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7.  N.  buccinatorius  b '). 

Vom  Ursprung  an  starker  odor  sehwiicker  jo  nacli  dor  Znkl  der  Muskel- 
iiste,  die  or  mit  sich  fiihrt,  kommt  der  Buccinatorius  auch  nacb  Abgabc 
(lienor  Aeste  als  ein  immer  noch  ansehnlicher  Nerve  an  der  Aussengeite  deB 
M.  pterj'goid.  ext.  zum  Vorschcin.  Er  ziekt  dann  an  der  lateralen  Fliiche 
dieses  Muskels  medianwiirts  nebon  dem  M.  temporalis  und  zuweilen  zwi- 
scben  den  vordersten  Bundeln  des  letzteren  kerab  und  gicbt  ikm  einige 
unbestandige  Zweige.  Umhiillt  von  dem  Fctt  dor  Fossa  infratemporalis 
langt  cr  sckliesslicb  auf  dem  M. buccinatorius  an,  an  dessen  Fascie  er  gammt 
seinen  Verzweigungen  durck  straffes  Bindegewebe  befcstigt  ist.  Von  dcr 
Gegeud  des  Lig.  pterygumandibulare  an  scndet  er  AeBte  *)  abwarts  gcgen 
den  Untorkieferursprung  des  M.  buccinatorius,  welcke  thcils  durch  diesen 
Musket,  theils  am  unteren  Rande  desselbcn  die  Wangenschleimhaut  erreichen. 
Unter  dor  Miiudung  des  Duct.  parotideuB  beginnt  die  spitzwinklige  Thei- 
lung  des  Stamms  in  3 bis  4 , gegcn  den  Mundwinkel  und  die  Lippen  diver- 
giro  ndc  Aeste  *),  die  unter  sick  und  mit  Zwcigen  deB  N.  facialis  schlingen- 
fiirmige  Anastomoscn  bildcn  und  in  der  Ilaut  und  Sckleimkaut  der  Lippen 
cnden. 

Dass  der  N.  buccinatorius  bci  seiner  Ankunft  auf  dem  gleicknnmigen 
Muskel  nur  sensible  Fascrn  fiihrt , ist  auf  physiologiBckem  Wegc  ermittelt. 
Reizung  des  Xerven  vor  dem  Masseter  lfisst  die  Muskeln  unberiikrt 4); 
Durchscbneidung  des  N.  facialis  bewirkt  vollkommene  Lahmung  der  Mus- 
keln, in  deren  Bereich  dcr  N.  buccinatorius  sich  zu  vcrzweigen  sckeint. 

AncU  die  VarietSten  des  N.  buccinatorius  bezengen  dessen  sensible  Eigen- 
schaft.  Die  Fiille,  wo  er  durch  einen  Zweig  des  N.  infraorbitalis  vertreten  wird, 
hat>e  ick  oben  (8.  417)  ervriihut.  Turner  (Natural  history  review  1B64,  p.  612) 
sah  ihn  im  Can.  mandibularis  vom  N.  alveolaris  inf.  eutspringen  und  (lurch  eine 
feine  Oeffuung  im  liinteren  Theil  des  Alveolarrandes  anstreten.  Gaillet  (Bulletin 
de  la  soc.  auatomique  185H,  p.  109)  beobachtete  eine  Anoraalie  des  N.  buccina- 
torius , welcher  ohne  Communication  mit  der  motorischen  Wurzel  aus  dem  Ggl. 
semilunare  entsprang  und  durch  eine  besondere  Oeffnung  des  Schlidels  zwischen 
Can.  rotund,  und  For.  ovale  austrat. 


8.  N.  pterygoideus  int.  pi. 

Geht,  wie  erwiiknt,  vom  vorderen  Rande  des  N.  inframaxillaris  ab, 
ganz  oder  mit  einem  Tbeil  seiner  Fasern  durch  das  Ggl.  otieum  und  senkt 
sick  einfach  oder,  zuweilen  big  zum  Ursprung,  in  zwei  Aeste  getheilt,  in 
die  mediale  Fliiche  des  glcicknamigeu  Muskels.  Ein  Fadchen  zweigt  sick 
zum  M.  sphenostaphylinus  ab. 

Die  Abhiingigkeit  dieses  Muskels  vom  N.  inframaxillaris  (vermittelst 
des  kier  genannten  und  des  aus  dem  Gnngl.  otieum  entspriugenden  Nerven) 


’)  N.  bvccolahialit  ».  buednatoria  - labialit.  Backennerve.  *)  Rr.  buccinalorio- 

pbaryngei  Val.  8)  Rr.  bucco-labialet  Cray.  *)  Lon  get,  a.  a.  O.  II,  157. 

Ilenlc,  Anatomic.  Bd.  HI.  Abth.  2.  28 
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bezeugen  die  Yersuchc  Ilein’s1),  der  auf  Reizung  der  motorischen  Wane! 
des  N.  trigeminus  in  der  Schildclhohle  den  Bauch  des  M.  spheuostaphylious 
sich  welleuformig  zusammenzieken  sail. 


9.  N.  lingualis  is). 

Der  vordere,  mediale  und  schwachere  der  beiden,  an  der  raedialcn 
Seitn  der  A.  maxill.  int.  zwischen  dem  M.  pterygoid,  int.  und  dem  Unter- 
kiofer  berablaufenden  Nerven , verstarkt  sich  noch  oberhalb  des  genannten 
Muskels  odor  binter  dem  oberen  Rande  desselben  durch  einen  Ast  vom  X. 
alvcolaris  inf.  und  einen  vom  N.  facialis.  Der  crste  (Fig.  256)  lauft  mit  den 
beiden  Nerven,  die  er  verbindet,  fast  parallel  und  wird  oft  erst  nach  Eot- 
fernung  des  Neurilemma  sichtbar;  der  andcre,  Chorda  lympani,  ein  Zwcig 
des  N.  facialis,  tritt  durch  die  Fissura  petro-tympanica  aus  dcr  Paukenhdhle 
hcrvor,  in  die  er  vom  Ende  des  Can.  facialis  sub  gelangt  ist,  zieht  an  der 
mcdialen  Seite  des  Lig.  accessorium  mediale  des  Kiefergelenks  schrag  vor- 
und  abwiirts  und  legt  sich  unter  spitzem  Winkel  an  den  hiuteren  Rand 
des  N.  lingualis  an.  Vom  vorderen  Rande  des  N.  pterygoidcus  int.  an 
zieht  dieser  Nerve  am  Boden  der  Muudhohle  vorwarts ; er  ruht  zuerst  aof 
der  Submaxillardrflse , dann  auf  dem  M.  mylohyoideus ; so  wcit  er  auf  ikr 
Submaxillardriise  liegt , befiudet  er  sich  dicht  unter  der  Schleimhaut  dcr 
Mundbiihle ; weiter  vorn  senkt  er  sich  in  die  Tiefe  und  verlauft  an  der 
Seite  der  Zunge  zwischen  dem  M.  hyoglossus  und  der  Sublingualdruse.  Am 
hintercn  Rande  der  letzteren  kreuzt  er  sich  Bpitzwinklig  mit  dem  Duct, 
submaxillaris,  der  ttber  ihm  hinweg  an  seine  mediale  Seite  tritt  und,  wenn 
man  die  Zunge  und  die  Subliugualdrilse  von  einandcr  zieht,  der  Druse  folgt, 
indess  der  Nerve  straff  an  die  Musculatur  der  Zunge  angeheftet  ist  (Fig.  2591 
Auf  ihr  zerfitllt  er  in  4 bis  5 Aeste,  die  sich  rasch  durch  fortgesetzte  spit*- 
winklige  Theilung  vervielfaltigen  und  verfeinern  und  zwischen  den  Mm. 
genioglossus  und  hyoglossus,  grosstentlieils  durch  die  Biindel  des  M.  lin- 
gualis in  die  Zunge  eindringen.  Es  ist  nicht  so  schwer,  seine  FUden  iui 
Schleimhaut  der  Spitze,  dcr  Riinder  und  des  Rflckens  der  Zunge  und  sogar 
bis  in  diePapillen  zu  verfolgen5)  und  die  Resultate  der  Nervendurchschnci- 
dung  besthtigen,  dass  der  Lingualis  ausser  aller  Beziehung  zu  den  Muskeln 
dcr  Zunge  steht  und  mit  seiner  Ausbreitung  der  Oberfliiche  derselben  an- 
geliiirt.  Sie  lassen  auch  kaum  einen  Zweifcl,  dass  or  allein  es  ist,  der  das 
Tastgefiihl  der  Zunge  vermittelt  4)  und  nur  iiber  seine  Beziehung  zum  Ge* 
schmackssinu  sind  die  Acten  noch  nicht  vollig  geschlossen.  Zuerst  drchte 
sich  die  Controverse  darum,  ob  die  Regionen  der  Zunge,  die  der  Lingna'is 
versorgt,  der  Geschmacksempfindung  uberhaupt  fiihig  seien.  Ueber  den 
Fortbestand  des  Geschmacks  bci  Thieren,  denen  der  N.  glossopharyngcns 


*)  Mull.  Arch.  1844  , 323.  ®)  A',  gvatatorivs.  Geschmacks-  oder  Znngennerze- 

3)  Hr.  litiffuales  jmpillarts  Valentin.  4)  Longet  (a.  a.  0.  II,  173)  glaubt  nocbuaih 
Durrhschneidung  beider  Linguales  bei  Thieren  geringe  Schmerzensiiusserungcn  wabrgenea- 
men  zu  haben , wenn  er  die  Zunge  mit  einem  weissgliihenden  Praht  dnrchbohtle  -ter 
hettig  zerrte  und  vermuthet,  dass  dieser  Rest  Sensibilitiit  (?)  von  Fasern  herzuleiW* 
sei , die  dem  N.  hypoglossas  durch  Anastomose  mit  den  Cervicalnerven  xugefuhrt  wsrica- 
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durchschnitten  worden  war,  liess  sich  streiten,  weil  sich  die  Thiere  in  ihren 
Reactioneu  go  gen  Geschmackseindriicke  sehr  ungleichmassig  verlialten.  In- 
deasen  ergeben  Beobacbtungen , die  am  gesunden  Meuschen  mit  aller  Vor- 
siebt  unternommen  wurden,  daflB  die  Zunge  Gesclimack  besitzt  an  Stcllen, 
die  der  N.  glossopbaryngeus  nicht  crreicht,  und  dues  namentlich  an  der 
Spitze  und  den  Randern  derselben,  deuen  der  Lingualia  allein  sensible  Fa- 
seru  zufiihrt,  achroeckende  Substanzeu  erkannt,  elektrischc  Reizungen  durcb 
eigentbiimliche  Geschmacksempfindungen  beantwortet  warden  ').  Ilicrzu 
kommen  die  patbologiscben  Falle,  welche  beweisen,  dass  beziiglich  der  Er- 
regbarkeit  durcb  Geacbrniicke  die  Basis  der  Zunge  ciuerseits  und  deren 
Spitze  und  Rauder  andererseits  sich  unnbhiingig  von  einander  verbalten 
und  dass  diese  Erregbarkeit  bier  verloren  gchen  kann,  wiikrend  sie  sich 
dort  erhiilt.  Entscheidend  sind  Beobacbtungen  von  Busch2)  und  von  In- 
zani  und  Lussana3),  die  nacb  Durcbsehneidung  des  Lingualis  beim  Men- 
schen  zugleicb  mit  dem  Tastgefiihl  der  ganzen  entspreebenden  Zungenhiilfte 
das  Gesclunacksvermogen  auf  dem  vorderen  Tbeil  derselben  vernichtet 
fanden. 

Steht  es  demnach  fest,  dass  der  N.  lingualis  den  Random  und  der 
Spitze  der  Zuuge  Geschmacksncrvenfasern  zufiihrt,  so  bleibt  weiter  zu  er- 
mitteln , ob  dieselben  urspriinglich  in  ibm  enthalten  seien  Oder  nnterwegs 
zu  ihra  stossen;  rait  auderen  Worten,  da  es  sich  hier  ura  centripetale  Fa- 
sern  handelt:  ob  die  Gescbmacksnerven  ihren  Weg  zum  Gehirn  in  der 
Rahn  des  Lingunlis  fortsetzen  oder  in  cine  andere  Bahn  einbiegen. 

Die  mit  der  balbseitigen  Liibmung  deB  N.  facialis  verbundenen  Altcra- 
tionen  des  Geschmacks  auf  dcr  der  gelahmten  Seite  cntsprechenden  Zungen- 
halftc  gaben  Anlass,  zu  verrouthen,  dass  die  Geschmacksnerven  der  vorderen 
Zungenhiilfte  in  den  Facialis  Obertreten  und  lenkten  die  Aufmerksnmkeit 
auf  die  Chorda  tympani  als  den  Nerven,  der  den  Uebergang  von  Fasern 
aus  dem  Stamm  des  Lingualis  in  den  des  Facialis  vermitteln  musste.  Was 
Experiment  and  Beobachtung  uber  den  Antheil  der  Chorda  tympani  an  der 
tiescbmacksfunction  und  fiber  den  weiteren  centripetalen  Verlauf  ihrer  Fa- 
sern gelehrt  haben,  werde  ich  bei  Beschreibung  des  N.  facialis  berichten 
und  dort  auch  die  streitige  Frage  erortern,  ob  die  Chorda  alle  Geschmacks- 
fasern  des  N.  lingualis  oder  nur  einen  Theil  derselben  ttbernimmt.  Hier 
ist  nur  zu  constatiren,  dass,  was  von  manchen  Seiten  in  Zweifcl  gezogen 
wurde,  eiu  Theil  der  Fasern  der  Chorda  im  Lingualis  vcrbleibt,  wiibrend 
ein  andercr  Theil  die  Wurzeln  des  Ggl.  linguale  bilden  hilft  (s.  dieses). 

Es  war  namentlich  Longet,  der  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  Chorda 
sich  an  den  Lingualis  nur  anlege,  urn  ihn  alsbald,  nach  Abgabe  oder  Aufnahme 
einiger  feinen  Verbindungsfadchen  wieder  zu  verlassen  und  sich  dem  Ggl.  linguale 
zuzuwenden,  Sappey,  Calori  (Mem.  della  accad.  di  Bologna  IV,  462)  und  E.  Bi- 
ne ho  ff  (a.  a.  O.  8.  18)  bezeichnen  die  Anastomose  der  Chorda  mit  dem  Lingualis 
richtig  als  ein  enges  Gefleeht,  durcli  welches  die  Fasern  des  Einen  und  anderen 
Nerven  zu  verfolgen  ein  vergebliclies  Bemiihen  sein  wiirde.  Vulpian  (Arch,  de 


')  Schirraer  in  Meissner’s  Jahresbericht  1856,  S.  592.  Stich  und  Klnatsch 
und  Drielsmu,  ebenda..  1858,  S.  639  ft’.  Neumann,  ebendas.  1864,  S.  552.  Camerer, 
ebenda*.  1870,  8.  315.  3)  Chirurg.  Beobacht.  Berlin  1854,  S.  277.  5)  Meissner’s 

Jnhresbericht  1864,  S.  555.  Arch,  de  physiol.  1871 — 1872,  p.  152. 
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physiol.  1889,  209)  behauptet,  dass  die  Fasern  der  Chorda  BHmmtlieh  in  das  Gangliim 
linguale  abergehen,  weil  er,  naclidem  er  den  Stamm  des  Facialis  im  SehUfeubein 
zerstort , in  den  Yerzweigungen  des  Lingualis  jenseits  des  Abgang*  der  Wanete 
<les  Ganglion  koine  eiuzige  degenerirte  Faser  entdecken  konnte.  Er  vergiftt.  da# 
er  in  der  Chorda  selbst  nur  die  ^Melirzahl*  der  Fasern  degenerirt  gefunden  hattr. 
Ohne  Zweifel  waren  es  die  der  Degeneration  entgangenen,  die  im  Lingualis  verblieben. 

Remak  (Miill.  Arch.  1852,  8.  58)  land  an  den  zartesteu  Aestchen  des  Lingualis 
im  Inneren  der  Zunge  feine  Ganglien.  Die  mit  dieseu  Ganglion  in  Verbinduag 
stehenden  Fasern  sollen  von  denjenigeu , die  sich  in  der  Schleimhaut  verbreiteiL 
dadureh  abweicheu,  dass  sie  von  selir  festeu  Sclieiden  looker  uingelien  werden  and 
iiberwiegend  gelatinise  Fasern  enthalten , die  sich  menials  zu  Papillen  verfobpu 
lassou.  Fur  die  Deutung  dieser  Ganglien  scliien  es  wichtig,  dass  sie  sich  immrr 
in  tier  Niihe  von  Schleimdrusen  oder  deren  Ausfuhrungsgiiiigen  linden  and  dwp 
ilire  Zahl  der  Zahl  der  Driisen  entspriclit;  in  der  Zungenspitze  des  Bchaf*  nr 
misste  Remak  mit  den  Schleimdrusen  auch  die  Ganglien.  Schiff  (Archiv  fur 
physiol.  Heilk.  1858,  8.  377)  konnte  sich  von  eiuer  Beziehung  der  Ganglien  zu  <l«*a 
Zungendruseu  nicht  iiberzeugen.  Er  fand  ihre  Zahl  auch  an  der  Zuugeuspiti* 
selir  gross.  Szabadfoldy  (Archiv  fiir  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXVIII,  17T) 
beschreiht  zwei  Geflechte  der  Lingualiszweige  uuter  der  Schleimhaut  der  Znnr*. 
ein  tieferes,  desseu  Zweige  theils  direct  zu  den  Papillen  aufsteigen,  theils  in  Gang 
lien  ubergehen,  aus  welcheu  Nerveniistchen  hervorgehen,  die  mit  jenen  direct  *nf 
steigenden  an  der  Basis  der  Papillen  das  oberflachliche  Netz  erzeugen. 

a)  Nach  Bland  in  (Nouveaux  <*l^mens  d’anat.  descriptive,  Paris  1838,  11,  614J 
enden  Fasem  des  N.  lingualis  in  der  von  ihm  entdeckteu  Driise  der  Zmigenspiu*' 
(EingewdL  8.  148).  Es  ist.  wahr,  dass  eine  auffalleml  grosse  Zahl  feiner  Z*vi$* 
die  Driise  durchsetzt ; ob  sie  Fasern  an  die  Substanz  der  Driise  abgeben , Weils 
noch  zu  ermittelu. 

fi)  Meckel  (a.  a.  O.  p.  213),  Fitznau  (De  tertio  ramo  paris  quinti.  Lips.  1*11, 
p.  21)  und  Valentin  beschreiben  emeu  unbestaiuligeu  Ast  void  Lingualis  rum 
M.  pterygoid,  int.  Meckel  fand  ihn  nur  zwei  Mai;  Valentin  sail  ihn  aus  iwh 
reren  feiuen  Fiiden  besteheu  und  holier  oder  tiefer  eutspringen. 

Var.  Nach  Aufnahme  der  Cliorda  tympani  gab  der  N.  lingualis  mehrer* 
Aeste  zu  den  Ursprungen  der  Mm.  huccinatorius  und  cephalopharyngeus  vom  las 
pterygomandibulare.  Curnow,  der  diese  Varietat  beschreiht  (Jo urn.  of  anat-  Vll. 
308)  konnte  nicht  ermitteln,  ob  die  Nerveu  sich  in  den  Muskelu  vertheilten  oArr 
dieselheu  nur  durchsetzten,  urn  zur  Schleimhaut  zu  gelangeu. 

Flesch  (Wiirzb.  Verhandlungeti  N.  F.  X,45)  beschreiht  einen  auomaleu  Yer- 
lauf  des  N.  lingualis,  der  den  M.  mylohyoideus  durchbohrte  und  eine  Strecke  au 
desseu  unterer  Flache  zuriicklegte,  bevor  er  nach  abermaliger  Durchbolirung  de« 
Muskels  seine  nonnale  Lage  wieder  einuahm.  Er  gab  Zweige  zum  M.  mylohyoid 
und  zum  vorderen  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae. 

Die  collateralen  Aeste  des  N.  lingualis  sind  folgende: 


a.  Nn.  m a n di b u la r es  m.  til d. 

Ich  begreife  unter  diesem  Namen  2 bis  4 feine  Zweige1)*  welche  zani 
Theil  schon  aus  dem  vom  M.  pterygoid,  int.  bedeckten  Abschnitt  des  N.  Iib* 
gualis  ent8pringcn,  vor-  und  aufwarts  zum  Alvcolarrand  des  Unterkiefer* 


*)  Rr.  isthmi  faucium  Arnold.  Rr.  glanrlulartx  ».  tonnllarts  und  Rr.  maxilla* • ' *•* 
feriorts  Valentin.  Die  Angabe  von  Arnold  und  Valentin,  das*  sich  Aeste  des  Lit 
guali*  zur  Tonsille  begeben  , vennochte  ich  nicht  zu  bestitigen , ebenso  wenig  Arn**l«  • 
Angabe,  dass  sie  den  Arcus  glossopalatinus  erreichen.  Ich  vermuthe  eine  \ en*«vhehui 
mit  der  Srhleimhautfalte,  die  das  Lig.  pterygo-mandibulare  deckt. 


V 
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verlaufen  und  der  Reihe  nach  zwischen  dem  vordercn  Rande  des  genannten 
Muskels  und  dem  hintercn  Rande  der  Sublingualdriise  nach  beiden  Seiten 
von  dem  Winkel  aua  sich  verbreitcn , in  welchem  das  Zahnfleisch  mit  der 
Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhohle  zusammenstosst. 


b.  N.  sublingualis  8. 

Geht  am  hinteren  Rande  der  Gland,  sublingualis  untcr  spitzem  Winkel  b.  Subiing. 
vom  Stamme  des  N.  lingualis  seitwiirts  ab  an  die  laterale  Flache  der  Druse, 
die  er  in  Verbindung  mit  dem  Stamm  gabelformig  umfasst.  Sendet  einen 
Zweig  in  die  Druse  und  cine  Anzahl  Zweige  zur  Schleimhaut,  die,  wie  die 
Xn.  mandibularcs,  im  Zahnfleisch  und  in  der  Schleimhaut  des  Bodens  der 
Mundhohle  enden. 


c.  Die  Wurzeln  des  Ganglion  linguale  und 
das  Gja  n g 1 i o n '). 

Am  vorderen  Rande  des  M.  pterygoid,  int.  wird  der  bis  dahin  cylin-  c.  Ogi.  Un- 
drische  Stamm  des  Lingualis  platt  und  nach  Entfcrnung  des  Neurileinms 
erweist  er  sich  als  ein  lockeres  Geflecht,  in  welchem  die  urspriinglicben 
Biindcl  des  Jierven  untcr  sich  und  mit  den  durch  die  Chorda  tympani  zu- 
gefuhrten  vielfach  anastomosiren.  Aus  diesem  Geflecht  gehen  nach  unten 
mehrere,  gleichfalls  anastomosirende  feine  Faden  hervor , parallel  oder  ab- 
warts  convergirend  und  im  letzteren  Falle  ein  plattes  Drcieck  bildend  mit 
aLwSrts  gerichteter  Spitze , an  der  das  Ggl.  linguale  hiingt.  Das  Ganglion 
ist  meist  spindelformig  mit  verticalem  liingeren  Durchmesser,  etwa  3 mm 
koch;  aus  seiner  untcren  Spitze  entspringt  ein  Biindel  feiner  Nerven2),  die 
sich  in  die  Submaxillardriise  und  in  den  die  Submaxillar-  und  Sublingual- 
druse  verbindenden  platten  Lappen  (Eingewdl.  S.  143),  wenn  derselbe  vor- 
handen  ist,  einsenken.  Das  Ganglion  selbst,  seine  Wurzel  und  peripheri- 
schen  Aeste  sind  durch  ziemlich  derbes  Bindegewebe  an  den  Ausfiihrungs- 
gang  der  Submaxillardriise  befestigt. 

Indem  ich  die  Faden,  die  das  Ganglion  und  den  N.  lingualis  mit  ciu- 
ander  verbinden,  als  Wurzeln  des  ersteren  bezeichne,  babe  ich  nurdas  ana- 
tomische  Verhalten  vor  Augen;  es  ist  wahrscheinlich , dass  sie  Fasern  von 
verschiedener  physiologischer  Bedeutung,  es  ist  moglich,  dass  sie  Fasern 
von  verschiedenem  Verlauf,  ab-  und  aufsteigende,  enthalten.  Sicher  full ren 
sie  dem  Ganglion  centrifugals  Xervenfasern  zu,  die  aus  der  Chorda  tympani 
und  weiterhin  aus  dem  Facialis  stammen.  Schon  die  anatomische  Trapa- 
ration  gab  dafiir  Anhaltspunkte ; die  nach  Durchschneidung  des  N.  facialis 
entarteten  Fasern  der  Chorda  tympani  lassen  sich  in  die  Wurzeln  des 
Ganglion  verfolgen  (Vulpian);  das  physiologischc  Experiment  lehrt  die  Ab- 
hangigkeit  der  Secretion  der  Submaxillardriise  vom  Facialis  (s.  unten).  Von 


*)  Ggl.  maxillare  Meckel.  Ggl . Mtcktlii  minus.  Ggl.  snblinguale  s.  submaxiltnre. 

rnlerkift'erknoten.  Zungen-  oiler  Kieterknoten.  fir.  glanrlulares. 
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den  nicht  auf  die  Chorda  tympaui  zuruckzufuhrenden,  zwischen  dem  X.  und 
dem  Ggl.  linguale  verlaufenden  Fasern  betrachtet  Arnold  die  Mehrzahl als 

Fig.  259. 


Unterkiefer  and  Zunge,  von  oben;  die  Schleimhnut  zwischen  dem  Znhnfleisch  und  Jem  .vi- 
tcnrande  der  Zunge  durchschnitten  and  die  Zunge  mit  ihren  Mu.-keln  median w&rt*  on$r- 
legt.  1 Epiglottis.  2 Proc.  condyloid,  des  Unterkiefers.  3 Spitze  des  grossen  Zangenbein- 
horns.  4 SulunnxilUrdruse.  5 deren  Ausfiihrungsgang.  6 Sublingualdriise.  JUh  M-  m?* 
lohyoid.  G g M.  genioglossus.  Hg  M.  hyoglossus.  / A.  lingualis.  G l Gangl.  linguilt. 
cht  Chorda  tympani.  / N.  lingualis.  rod  N.  mandibularis.  s X.  sublingualis.  * Ana4«* 
mose  der  Nn.  lingualis  and  hypoglossas. 

sensible  Wurzel  eiucs  nach  dem  Schema  des  Ggl.  ciliare  gebanten  Ganglion, 
zu  der  sich  als  motorische  Wurzel  die  Chorda  tympani , als  sympathised 
ein  vom  Xervengeflecht  der  A.  mnxillaris  ext.  abgezweigte9  Fiidchen  gesel- 
lcn  wiirde.  Der  haufig  vorwiirts  aufsteigende  Verlauf  der  vorderen  Wurzel- 
faden  spricht  dafur,  dass  das  Ganglion  seinerseits  Xervenfasern  aussendet, 
die  sich  mit  dem  Lingualis  periphcrisch  verfisteln,  und  es  giebt  Falle,  die  es 
unzweifelhaft  machen,  wo  niimlich  diese  Faden  die  abgeplattete  Form  and 
das  gelatinose  Ansehen  sympathischer  Fasern  haben  und  sich  durcb  den 
Stamm  des  X.  lingualis  in  den  X.  sublingualis  und  dessen  Drusenxweige 
verfolgen  lasscn.  Doch  ist  dies  nicht  die  Regel. 

Valentin  meint,  dass  es  grossentlieils  sclilingenfdrniige , aus  den  hinteren 
Wnrzelfiiden  des  Ganglion  ohne  Beriihrung  desselben  in  die  vorderen  nbergehcnJe 
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N.  cominunicans  c.  hypoglosso.  N.  alveol.  inf. 

Biindel  lies  Lingualis  seien , die  den  Anschein  peripherisch  mit  deni  Lingualis 
verlaufender  gauglioser  Zweige  gewkhrten.  Bidder  (Arch,  fiir  Anat.  1866,  8.  351. 
1867,  8.  4)  beschreibt  vom  Hondo  die  fraglichen  Zweige,  nimmt  aber  an,  dass 
pie  von  der  peripherischen  Seite  des  Lingualis,  von  der  Zunge  her,  zum  Ganglion 
und  zur  Druse  verlaufen  and  bezeicbnet  sie  demgem&ss  als  peripherische  'Wurzel 
des  Ggl.  linguale.  Beinen  Beobachtungen  zufolge  andern  die  starken  Fasern , die 
in  der  Chorda  tympani  und  in  den  von  ilir  abzuleitenden  Wurzeln  des  Ganglion 
enthalten  sind,  im  Ganglion  iliren  Charakter;  indent  sie  sich  vervielfaltigen,  wer- 
den  sie  zugleich  feiner  und  ftrmer  an  Mark.  Da  nun  die  vom  Ganglion  gegen 
die  Zungenspitze  gerichteten  Biindel  (neben  zahlreichen  Nervenzellen)  vorwiegend 
starke  Fasern  fiihren , so  halt  Bidder  es  uicht  fiir  statthaft,  ihren  Ursprung  in 
das  Ganglion  zu  verlegen ; nach  seiner  Meinung  leiten  sie  Beize  von  der  Schleim- 
haut  zum  Ganglion,  die,  ohne  Mitwirkung  des  cerebrospinalen  Centrums,  Speichel- 
flus*  erzeugen  sollen.  Der  Versuch , von  der  Schleimhaut  der  Zungenspitze  aus 
nach  Durchschneidung  des  Lingualis,  die  Speichelsecretion  anzuregen,  gab  nur 
negative  Resultate,  doch  n ah  men  die  Fasern  dieser  sogenannten  peripherischen 
Wtirzel  des  Ggl.  linguale  anch  keinen  Antheil  an  der  Degeneration,  der  die  Aeste 
des  Lingualis  nach  Durchschneidung  des  Btaimnes  verfallen. 

Einen  der  aus  dem  Ggl.  linguale  austretenden  Nerven  sahen  Meckel  und 
Arnold  sich  mit  einera  Zweige  des  N.  hypoglossua  verbinden  und  mit  diesem 
zunt  M.  genioglossus  sich  begeben.  Bose  (Ueber  das  Ggl.  maxillare  des  Menschen, 
Giessen  1859,  8.  11)  beohachtete  manchmal  2 Faden,  welche  sich  an  Aestchen  des 
Hypoglossua  einfach  anlegen  und  mit  demselben  nach  vom  verlaufen.  Sie  schie- 
nen  ihm  die  Anastomose  der  Bndzweige  des  N.  lingualis  mit  dem  Hj'poglossus 
zu  ersetzen , da  diese  fehlte,  wenn  jene  Fadchen  vorhanden  waren.  Nach  Bla  n- 
diu  (a.  a.  O.  II,  616)  gehen  die  Nerven  der  Bublingualdruse  von  einem  Ganglion, 
Ggl.  submaxillare , aus,  welches  an  der  lateralen  Flache  dieser  Druse  liegen  soil; 
seine  hintere  Spitze,  sagt  Bland  in,  empfange  einen  Zweig , der  sich  oft  schon 
hoch  obeu  vom  Btamme  des  Lingualis  abldse;  seine  vordere  Bpitze  communicire 
durch  ein  kurzes  Fadchen , welches  aus  der  Chorda  tympani  zu  stammen  scheme, 
mit  dem  N.  lingualis  und  durch  ein  noch  feineres  Fadchen  mit  dem  die  A.  sub- 
lingualis umspinnenden  sympathischen  Geflecht.  Horn  (Gangl.  capit.  gland, 
ornant.  Taf.  I.)  und  Bose  bilden  ein  solches  Ganglion  am  N.  sublingualis  ab,  da 
wo  er  in  seine  Endzweige  zerfiillt , und  der  letztere  fiigt  hinzu , dass  der  Nerve 
auch  in  den  Fallen,  wo  die  Anscb  well  ling  nicht  wahmehmbar  sei,  kleine  Ilauf- 
chen  von  Nervenzellen  enthalte.  Bother  (Divisio  nervorum  in  substantia  linguae. 
Wratisl.  1862)  bestiitigt  das  Blandin’sche  Ganglion,  an  dessen  Stelle  er  often 
einen  Plexus  feiner  Nervenfadeu  fand.  Calori  (Mem.  della  accad.  di  Bologna 
T.  IY,  Taf.  XX,  Fig.  8)  bildet  einen  Plexus  sublingualis  mit  einer  Auzahl  zer- 
atreuter  Ganglien  ab.  Longet  (a.  a.  O.  II,  142)  nennt  das  Ganglion  unbestiindig, 
Arnold  giebt  den  Plexus,  aber  nicht  das  Ganglion  zu,  Sappey  konnte  keins  von 
Iteiden  linden. 


d.  N.  communicans  c.  n.  hypoglosso. 

Ein  von  den  hintersten  Endasten  des  N.  lingualis  riickwiirts  zu  End- 
fistcn  des  N.  hypoglossus  verlaufender  feiner  Zweig,  welcher  beim  N.  hypo- 
glossus  zur  Sprache  kommen  wird. 

10.  N.  alveolaris  inf.  di1). 

Der  N.  alveolaris  inf.  ist  der  Nerve  der  Zaline  und  des  Zahnfleisches  des 
Unterkiefers.  In  Beglcitung  der  gleichnamigcn  Arterie  und  Vene  tritt  er, 


*)  y.  maxillarii  inf.  N.  alveolaris  maxillae  inferiority  .V.  mandibularis.  Zuhnholi- 
lennerve.  Unterkieferaerve. 


d.  Comm.  o. 

hypogl. 


10.  Alv.  inf. 
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X.  alveolaris  inf. 


nach  innen  gedeckt  vom  Lig.  accessorium  mediate,  dureh  das  For.  maniii- 
bulare  in  den  Can.  mandibularis  ein  und  durchlauft  ibn  in  seiner  gantea 

Fig.  260. 


m 


Untorkiefer  cincs  etwa  8jiihrigen  Kindes  mit  von  ausson  blossgelegten  Zihnen  und  Z*La- 
wurzeln.  at  N.  alveol.  inf.  aus  ilem  Canal  hervorgezogen.  m der  am  Austntt  au«  dfB 
For.  mentale  abgeschnittene  N.  mentalis. 


Lange,  die  Arterie  anfangs  an  seiner  hintcren,  dann  an  seiner  medialen 
Seite.  Am  Eingang  in  den  Canal  sendet  er  den  N.  mylohyoideus,  outer 
dem  letzten  zweiziukigen  Backzahn  den  N mentalis  ab,  der,  um  das  Dop- 
pelte  starker,  als  die  Fortsetzung  des  Stammes,  durch  das  Foramen  mentale 
auf  die  Aussenflache  des  Unterkiefers  gelangt  *).  Hautig  trennt  sich  der 
X.  mentalis  schon  innerhalb  des  Canals,  friiker  Oder  spater,  von  dem  eigent- 
lichen  Alveolarnerven,  mit  dem  er  jedoch  feine  Bundel  austauscht.  Zuweilen 
ist  der  gauze  Xervenstamm  in  ein,  die  Arterie  umgebendes  Geflecht*)  ver- 
wandelt  (Fig.  260). 

Aus  dem  Stamm  dcs  X.  alveolaris  inf.  geben  auf-  und  vorwarts  theilsein- 
zeln,  thcils  mit  gemeinsamen  Staramchen  die  feinen  Aestc  zu  den  Zahnwur- 
zeln  und  dem  Zahnfleisch  3)  ab,  die  sich  den  entsprecheuden  Xerven  des 
Oberkiefers  ahnlich  verhalten. 


Aueh  beschreibt  Valentin  zwei,  wie  es  seheine,  gangliose  Geflechte  dieser 
Aeste.  ein  Ganglion  inframaxillare  post,  und  ant.,  unter  dem  dritten  Baikralui 
und  unter  dem  Eckzahn.  deren  Existenz  Arnold  ausdriicklich  in  Abrede  stellt- 
Der  N.  alveolaris  entsteht  zuweilen  mit  zwei.  die  A.  maxilla ris  int.  einschliesswi- 
den  Wurzeln  (Meckel  a.a.O.  Curnow  a.  a.  0 ).  In  einem  von  Bock  (a.a.O.S.5*) 
beschriebenen  Falle  sonderte  sich  gleich  unter  dem  For.  ovale  vom  Stamm  d« 
Inframaxillaris  ein  Zweig  ab,  der  zwischen  den  Biindeln  des  M.  pteryg.  ext.  herab- 
stieg  und  sich  am  For.  mandibulare  mit  dem  N.  alveolaris  inf.  verband.  Ein  anderer 
diinner  Zweig  kam  vom  N.  auriculo  - temporalis  hinterderA.  meningea  media  ui»i 
der  A.  alveolaris  inf.  herab,  verlief  liinter  dem  M.  pterygoideus  ext.  und  senkte  silk 
unterhalb  desselben  in  den  N-  alveolaris  inf.  ein.  Der  erste  dieser  Zweige  i»> 
vielleicht  identisch  mit  dem,  welchen  Sappolini  (Omodei  annali  1869.  p.  346) 


*)  Wenn  man  die  Abgabe  des  X.  mentalis  als  Spaltung  des  N.  alveolaris  ini'.  »*d* 
fasst , so  wird  der  im  Canal  zurnckbleibende  Ast  dcutalis  [incisivus  Longet)  genaiiat 
al  Pie jus  dentalis  inf.  C.  Krause.  s)  Rr.  dental's  et  ginyirales. 
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anter  65  Fallen  29  Mai  fend  und  alt)  N.  alveolaris  inf.  minor  beschreibt.  Dieeer 
Nerve  geht  vom  Ggl.  semilunare  aus  einfach  oder  in  mehrere  F&dchen  getheilt 
am  vorderen  Rande  des  N.  mframaxillariH  herab , wird  durch  Bindegexvebe  oder 
OefiiwM?,  durch  den  M.  pterygoid,  ext.  oder  durch  Biindel  deswelben  vom  eigent- 
lirhen  N.  alveolaris  inf.  (N.  alv.  inf.  maj.  Sappolini)  geschieden,  tritt  am  oberen 
Rande  des  letzteren  in  den  Can.  alveolaris  inf.  ein  und  lost  sich  in  feine  F&den  zu 
den  Ztthnwurzeln  auf.  Einen  Unterkiefer  init  zwei  Cann.  alveolares,  in  deren  jedem 
ein  Nerve  verlief,  beschreibt  Patruban  (».  Knochenlehre,  B.  211). 


a.  N.  mylohyoideus  tfiH  l). 


Geht  in  einer  vom  For.  mandibulare  abwarts  ziehenden  Knochenrinne, 
die  sich  zuweileu  streckenweise  zum  Canal  schliesst,  an  die  untere  Fliiche 

Fig.  261. 


Unite  Unterkieferhalt'te , von  unten,  die  Gland,  submaxillar)*  (*)  zurfickgeschlagen.  Mh  M. 
mylohyoid.  /fm2  Vorderer  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae.  M M.  raassetor.  Pi  M. 
ptcryg.  int.  I N.  lingualis.  Cl  Ganglion  linguale. 


*)  Zungenbeinkiefernerve.  Kicferzungenbeininuskelnerve. 


a.  Mylo- 
hyoid. 
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N.  mentalis. 


b.  Mental. 


11.  Auri- 


des  M.  mylohyoideus  und  wciter  median-vorwarts  zwischen  diesem  Muskel 
und  dem  vordcrcn  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae.  Er  seudet  einige 
Aeste  nach  oben  in  den  ersten , einen  Ast  nach  unten  in  den  zweiten  der 
genannten  Muskeln  und  endet  am  medialen  Rande  des  letzteren  dicht  hinter 
dem  Kinn,  in  dem  das  Kinn  umgurtenden  Theil  des  M.  triangularis  und  im 
vorderen  Theil  des  M.  subcutaneus  colli  (Fig.  261). 

In  einem  von  Cur  now  mitgetheilten  Fall  war  der  N.  mylohyoideus  aus  zw**i 
Wurzeln  zusainmengesetzt,  Einer  vom  Stamm  des  N.  inf  ram  axillaris , Eiuer  vom  N. 
alveolar  is  inf. 

Sappey  behauptet,  dass  constant  einer  der  in  den  M.  mylohyoideus  eindrin- 
genden  Faden  den  Muskel  nur  durchsetze,  um  sich  mit  dem  N.  lingualis  zu  rer- 
einigeu ; es  sei  der  erste  der  vom  Stamm  des  Mylohyoideus  abgeheoden  Zweige 
und  stehe  in  der  Regel  dem  zuriickbleibenden  Theil  des  Stammes  nur  weoig  an 
Stftrke  nach.  Zlobikowski  (Journ.  de  l’anat.  1870 — 71,  p.  602),  der  einen  den  M. 
mylohyoideus  durchbohrenden  Zweig  ( filet  denlo-lingual  de  Sappey ) ebenfali*  fur 
best&ndig  erklUrt,  sagt,  von  ilim,  dass  er  sich  in  zwei  Aeste  spalte,  von  denen  der 
Eine,  weisser  als  der  N.  lingualis,  sich  an  diesen  anlege,  der  audere  in  das  Ganglion 
linguale  eintrete  und  denen  motorische  Wurzel  reprUsentire.  Die  Bestandigkeit 
eines  solchen  Nerven  muss  ich  in  Abrede  stelleu.  Turner  (Natup.il  history  review. 
1864,  p.  612.  Journal  of  anat.  VI,  101)  erwlihut  die  Communication  der  Nu.  raylo 
hyoideus  und  lingualis  ebenfalls  nur  als  Varietat ; er  sah  sie  auch  in  der  Wei*e  vor 
sich  gehen,  dass  der  N.  mylohyoideus  liber  dem  gleiehnamigen  Muskel  verlief  und 
also  nicht  mit  dem  anastoinotiscben,  sondern  mit  dem  Muskelzweige  rum  Biventer 
mandibulae  den  M.  mylohyoideus  durchsetzte.  Gail  let  (Bullet,  de  la  soc.  anat.  de  Pa- 
ris 1856,  p.  109)  sah  einen  ungewohnlich  starken  N.  mylohyoideus  sich  am  Uinteren 
Rande  des  Muskels  in  zwei  Aeste  von  ungleichem  Kalil>er  tlieilen ; der  feinere  repra- 
sentirte  den  normalen  N.  mylohyoideus,  der  uugleich  stiirkere  Ast  ging  in  den  N. 
lingualis  iiber.  Meckel  liisst  den  N.  mylohyoideus  ein  Aestchen  an  die  Subxnaxil- 
lanlriise  s chicken,  welches  Arnold  und  Lon  get  vergeblicb  gesucht  lmben.  In 
einem  meiner  Pr&parate  und  in  einem  von  Curnow  beschriel>enen  empflng  die  Sab- 
maxillardruse  melirere  feine  Zweige  aus  dem  N.  mylohyoideus.  Ieh  vermuthe  daher. 
dass  Bernard  (Meissner’s  Jahresbericht  1858,  S.  377)  richtig  beohaehtet  babe,  als 
er  im  Momeute  der  Durchschneulung  und  bei  Reizung  des  N,  mylohyoideus  Ver- 
meliruug  der  Speichelsecretion  eintreteu  sah  und  dass,  wenn  der  Erfolg  in  Kp&tereii 
Versuclien  ausblieb,  dies  auf  Rechnung  einer  Unbest&ndigkeit  in  den  Beziehungen 
des  N.  mylohyoideus  zur  Speicheldriise  zu  bringen  sei. 

b.  N.  mentalis  til, 

Spaltet  sich  beim  AuBtritt  aus  dem  For.  mentale  zunachst  in  drei 
Aeste , zwei  obere  und  einen  untereu.  Von  den  oberen  l)  geht  der  hintere, 
Bchwiichere  steil,  der  vordere  stiirkere  mehr  geneigt  auf-  und  vorwarts  durch 
die  Musculatur  zur  ausseren  und  inneren  llaut  der  Lippe.  Der  untere  Ast  *), 
dcr  schwachste,  zieht  ab-  und  vorwarts  zur  Haut  des  Kinns  und  des  Untcr- 
kieferrandes  (Fig.  255).  Alio  drei  verflechten  sich  mit  Unterkieferzweigen  des 
N.  facialis. 

11.  N.  auriculo-temporalisflt*). 

Gewohnlich  mit  zwei,  die  A.  meningea  media  urafassenden  Wurzeln, 
sclten  mit  Einer  oder  einer  grosseren  Anzahl  entspringend,  verlauft  der  N. 

*)  An.  labia  Us  itijf.  2)  H.  subcutaneus  menti  Bock.  It.  mentalis  C.  Krause.  s)  .V. 
temporalis  super Jicialis  aut.  A'.  temjtoralis  cutaneus  Cbnussier.  Ar.  auricula  r\*  s.  auri- 
cula ris  ant.  Obertliichlicher  Sehlkfenncrve.  Vordcror  Ohrnerve. 
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N.  anriculo-  temporalis. 

auriculo-teniporalis  zucrst  in  horizontaler  Richtung  an  der  medialen  FlSche 
des  M.  pterygoid,  ext.  uber  der  A.  maxillaris  int.  rflckwiirts,  dann  urn  den 
Hals  des  linterkiefers  seitwarts  und  zuletzt  durch  die  obcre  Spitze  der  Pa- 
rotis,  in  dem  lockereu  subcutanen  Bindegewcbe  der  Schlafongegend  vor  deni 
Ohr  wit  der  A.  temporalis  aufwiirts  (Fig.  262).  Er  giebt  Zweige  an  die  Ilaut, 


Fig.  2R2. 


Rechle  Ohr-  und  Wangengegond , der  Kopf  um  die  sagittate  Axe  etwas  aufwKrts  gedreht, 
die  Parotis  rum  Theil  entfernt.  1 Proc.  styloid.  2 Proc.  mastoid.  3 Duct,  parotideus. 
4 knorpliger  Gehdrgang.  St  I h M.  stylohyoid,  Pi  M.  pterygoid,  int.  M M.  raasseter. 
I N.  lingualls.  ai  N.  alveol.  inf.  par  Kr.  parotidei.  cf  N.  couimunicans  facial. 


die  die  yordere  Wand  des  iiussercn  Gehorgangs  und  den  vorderen  Rand  der  Ohr- 
muschel  bedeckt  '),  und  an  die  llnut  des  vorderen  Tkeils  der  Schlafe2)  oder 
theil t Bick  spitz winklig  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  Eine  am  Ohr  empor- 
steigt,  der  audere  abcrmals  unter  spitzem  Winkel  in  eine  Ansabl  Aeste  fur 
die  Schlafengegend  zerfallt. 


0 An.  auriculares  aiUcriores.  ~)  .V.  temporalis  superficialis  s.  subrtltantus . 
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N.  auriculo-temporiilis. 

Die  Wurzcln  ties  N.  auriculo-temporalis  erhalten  feine  Faden  torn  Ggl. 
oticum  (S.  431),  von  deren  Bedeutung  beirn  N.  facialis  gehandelt  werden  *inL 
Die  collateralen  Aeste  des  N.  auriculo-temporalis  sind: 

. a.  Rr.  articulares, 

a.  Articni.  einige  feine  Faden,  die  dcr  Nerve  im  YorObergehen  an  die  hintere  Wand 

dor  Eapsel  des  Kiefergelenks  vorwarts  sendet. 

b.  Nn.  meatus  auditorii  externi  Hide, 

b.  Nn.  moat,  in  der  Regel  zwei,  ein  unterer  und  ein  oberer,  welche  aus  dem  horizon  tale: 
ami.  cat.  Theil  des  Stamms  durch  die  Liippchen  der  Parotis  aufwarts  gchen  und  da* 

Bindegewebe,  das  den  knorpligen  mit  dem  knochernen  Geborgang  verbia- 
det,  durchsetzen  (Fig.  262).  Der  untere  steht  im  umgekehrten  Verhaltnis*  ras 
N.  auricularis  magnus  aus  dem  Plexus  cervicalis  und  wird  haufig  durch  dai- 
selben  vertroten;  er  verzweigt  sich,  wenn  der  letztere  schwacher  ist , as 
Ohrliippehcn  und , vom  Gehorgang  aus , in  der  Ohrmuschel.  Der  olterc  er- 
streckt  sich  zur  Haut,  die  die  Wurzel  des  Helix  bedeckt  und  sendet  hintcr 
dem  Kopf  des  Hammers  einen  Zweig  *)  zuin  Paukenfell. 

n)  Bock  besclireibt  eiue  Anastomose  dieses  Nerven  mit  der  Chorda  tympMi 
welclie  Arnold  entschieden  vemeint. 

c.  N.  communicans  facialis  cf  *). 

c.  comm.  Ein  Ast,  der  sich  alsbald  in  zwei  theilt  oder  zwei,  vom  Ursprungangf- 

sonderte  Aeste,  setzen  sich,  wahrend  der  Stamm  des  A uric  ulo- temporals 
aufwarts  umbiegt,  in  der  anfenglichen,  borizontalcn  Richtung  desselben  »ni 
die  Aussenfliiche  des  Gesichts  fort  und  gcsellen  sich , noch  innerhalb  der 
Parotis,  den  horizontal  verlaufenden  Aesten  des  N.  facialis  bei.  Wenn  dcr 
Nerve  urspriinglich  einfach  ist,  so  nimmt  er  einen  betriichtlichcn  Theil  der 
Fasern  des  Stammes  auf  und  die  Theilung  des  letztercn  gleicht  fast  finer 
Bifurcation  (Fig.  262). 

d.  N n.  par  o tide  i a V. 

d.  Parut.  Von  den  eben  genannten  Communicationzweigen  oder  vom  Stamm 

des  Auriculo-temporalis  begeben  sich  feine  Fiiden  zur  Drusensubstana  dcr 
Parotis,  deren  Dasein  auch  durch  den  Einfluss  der  Reizuug  des  h’.auricnlo" 
temporalis  auf  die  Speichelsecrotion  erwiesen  ist  (Fig.  262).  In  Betretf  d« 
Ursprungs  dieser  secretorischeu  Fasern  verweiso  ich  auf  die  Besehreibucg 
des  Plexus  tympanicus. 

«)  Criiveilliier  und  Sappey  erwithneu  einen  feinen  Ast  de»  N.  anrsot- 
tem])oralis,  der  sich  fiber  dem  For.  mandibulare  mit  tleiu  N.  alver>l»ri»  int.  or- 
einigen  soil. 

1 ) .V.  tymjMini  Bock.  2)  ,V.  nnngtomotinu. 
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p)  Nadi  Cruveilhier  nnastomosirt  der  N.  auriculo-tempotnlia  mit  eineni,  die 
Temporalfaacie  durckbohrenden  Ast  des  N.  temporalis  prof. 


VI.  N.  abducens. 

Bewegunggnerve  des  M.  rectus  oculi  lateralis.  Die  Durchschneidnng  vi.  amuc. 
des  Stamms  in  der  Schiidelhohle  weckt  keine  Empfindung  (Valentin, 
Longet). 

Die  dicken  Fasern,  die  die  Ilauptmasse  des  Nervenstammcs  bilden, 
sind  zum  Theil  um  Wenigcs  stiirker,  als  die  dicken  Fasern  der  Nn.  oculo- 
motorius  und  trochlearis;  feme  Fasern,  von  0,007  mm  Durchmesser  und 
mehr,  kommen  uberull  zerstreut,  Fasern  von  0,004  mm  Durchmesser  schr 
sclten  vor  und  noch  feinere  fehlen  ganzlich  (Reissner). 

Der  N.  abducens  cntspringt  aus  dem  gleichnamigen  Kern  (S.  247),  tritt 
am  hinteren  Rande  der  Brucke  aus  (S.  201),  durchbohrt  in  der  hinteren 
Schiidelgrube  die  fibrose  Hirnhaut  und  gelangt  durch  den  SinuB  cavernosus 
zur  Fissura  orbit,  sup. 

Fig.  263. 


Linke  Orbits,  von  der  lateralen  Seite  gebfifnet.  Verxweigung  der  Nn.  oculomotorius  und 
abducens.  M.  rectos  lateralis  (/if)  am  Bulbus  abgesehnitten  und  nbwarts  gezogcn.  Oi 
M.  obliq.  oculi  inf.  Rm,  R s . li i , M.  rect.  oculi  medialia,  sup.  und  inf.  Lp  M.  Levator 
palpebr.  Ocb  kurze  Wurzel  des  Ggl.  ciliare. 


Die  bestandigen  und  verhaltnismiissig  ansehnlichen  Zweige,  wclche 
inuerhalb  des  Sinus  cavernosus  den  N.  abducens  mit  dem  Plexus  caroticus 
in  Verbindung  sctzen,  bchalte  icb  mir  bei  dem  letzteren  zu  beschreiben  vor. 
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Zweifelliafterer  Art  Bind  die  Verbindnngen  mit  dem  N.  oculoinotorius  und  rait 
dem  N.  trigeminus. 

«)  Eine  Anastomose  mit  dem  N.  ocolomotorius  erw&hnen  Munniks  (OWrv. 
variae,  quas  pro  gradu  doc  tor  is  etc.  proposuit.  Groning.  1805),  Cru  veilhier  (11 
m’a  paru  qu’il  existait  une  communication  dans  le  sinus  caverneux  entre  le  ncrf 
moteur  commun  et  le  moteur  externe)  und  Svitzer  (Bericht  von  einigen  Vans- 
tioneu  der  Augennerven.  Kopenhagen  1845.  Taf.  II,  Fig.  8.  Taf.  Ill,  Fig.  10, 
Taf.  V,  Fig.  20).  Fasebeck  (Die  Nerven  des  me  use  hi.  Kopfes.  Braunschweig; 
1840.  S.  2)  versetzt  diese  Verbindung  in  die  Orbita;  Lon  get  erinnert  rich  niclu, 
sie  jemals  geseben  zu  haben.  8ie  wiirde  erklaren , warum  Volk  man n (R.  Wag- 
ner’s Handwbrterbuch  II,  579)  durch  Reizung  des  N.  oculomotor!  ns  in  der  8chi- 
delhbhle  (an  Hunden,  Katzen  und  Scbafen)  Contractiouen  des  M.  rectus  tot.  er- 
zielte.  Freilicb  bewirkte  die  liiimliche  Operation  aucb  Reactionen  des  M.  obliqnus 
sup.,  dessen  Nerven  Niemand  mit  dem  Oculomotorius  auastomosiren  sab. 

p)  Meckel,  Valentin,  Brinton  (Todd’s  cyclop.  IV,  621),  Longet  nod 
Rosenthal  (Wiener  Sitzungsberichte  1878.  Miirz)  erwfthnen  Anastomozen  der  Nn. 
alxlucens  und  ophthalmicus;  Meckel  spricht  von  einer  Anastomose  des  N.  abduccn* 
mit  dem  N.  vidianus  oder  dem  Ggl.  nasale.  Bock  (a.  a.  O.  Taf.  II,  74)  bildet  die 
letztere  ab  und  Valent  in  (NvL  8.364,437)  beliauptet  sie  durch  anatomische  Unter- 
suchiing  constatirt  zu  haben ; Fiisebeck  aber  (Taf.  II,  48)  verfolgte  den  vum  OgL 
sphenopalatinum  ausgehenden  Nerven  innerhalb  der  Scheide  des  Alxlucens  b»» 
zur  Vereinigung  mit  den  an  den  Abducens  sich  anlegenden  sympathischen  Aexten. 

In  der  Orbita  wendet  sich  der  N.  abducens  alsbald  dem  M.  rectus  late- 
ralis zu,  in  dessen  mediale  Fl&che  er  ungefahr  an  der  Grenze  des  hinteren 
und  mittleren  Drittels  sich  einsenkt  (Fig.  263). 

Var.  Der  N.  alKlucens  fehlte  und  wurde  durch  einen  Zweig  des  N.  oculomoto* 
rius  vertreten  (s.  diesen). 

Er  durchbohrt  die  fibrose  Hirnhaut  in  zwei  Biindel  getheilt,  die  sich  noch 
eine  Strecke  weit  getrennt  erbalten.  Er  giebt  deu  N.  nasociliaris  ab  oder  send* 
accessorische  Zweige  zum  Ganglion  ciliare  (8.  406). 

Svitzer  (a.  a.  O.  Fig.  19)  sah  einen  Ast  vom  Alxlucens  direct  zum  Bolton 
verlaufen,  blieb  aber  ini  Zweifel,  ob  er  die  Sclera  durchbohrte. 


VII.  N.  facialis. 

vn.  Facial.  Dor  X.  facialis  fuhrt  urspriinglich  keinc  scnsibeln  Fasern  und  gewinnt  sen- 
sible Eigeuschaft  erst  durch  die  Zweige  des  N.  trigeminus,  vielleicht  aucb 
N.  vagus,  die  ira  Can.  facialis  und  weiterhin  zu  ihm  stossen.  Er  enthilt 
aber  vom  Anfaug  an  neben  cigentlich  motoriseben  Fasern  auch  secretorisebf 
Nerven  der  Speicheldriisen , und,  wenn  nicht  von  Anfaug  an,  doch  in  finer 
Strecke  seines  Verlaufs,  die  Gescbraacksfasern,  die  in  den  Randem  und  der 
Spitze  der  Zunge  sieh  vorbreiten.  Seine  motorischcn  Fasern  versorgen  die 
Mnskeln  der  Schadeldecke  und  des  Gesirhts,  mit  Ausnahme  der  Kaumua- 
koln,  ferner  den  hinteren  Bauch  des  M.  biventer  raandibulae,  den  M.  atylo- 
hyoideug,  einen  Theil  der  Gaumenmuskeln , die  Muskeln  des  iiusseren  Obr* 
und  den  M.  stapedius. 

Die  Fasern  des  N.  facialis  stammen  tbeils  aus  dem  gleicbnamigen  Kern 
(S.  248),  theils  aus  weiter  nach  vom  gelegencn  Hirutheilen  der  entgegeu- 
gesetzten  Seite;  sie  treten  am  hinteren  Rande  des  Bruckenschenkels  in  zwei 
Wurzeln  aus,  von  denen  die  schwiichere,  N.  intermedius,  auch  mit  dem  V 
acusticus  zusammenbangt  (S.  201).  Nacbdem  er  die  Scbiidelhoble  verlassm, 
vcrliiuft  der  Stamm  des  Facialis  auf  der  oberen,  rinnenformigen  FlSche  de» 
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Acusticus  im  inneren  Gehbrgang  und  waiter  in  dem  nach  ihm  bcnannten 
Canal  zuerst  in  genau  transversaler  Rirhtung.  Dem  Laufe  des  Canals 
folgend,  wendet  er  sich,  uber  der  PaukenhOble  angelangt,  unter  rechtein 
Winkel  riickwiirts,  dann  liings  dem  oberen  und  hinteren  Rande  dieser  Ilohle 
im  Bogcn  abwiirts.  Zuletzt,  nach  dem  AuBtritt  aus  dem  For.  stylomastoi- 
deum,  setzt  er  seinen  Weg  schriig  ab- und  vorwarts  fort,  bis  er  sich,  in  gerin- 
ger  Entferuung  vom  hinteren  Rande  des  Unterkiefers  und  etwa  in  der  halben 
Hohe  dcsselben,  in  seine  beiden  Endiiste  spaltet,  von  denen  der  untere  in 
der  Flucht  des  Stammes  am  Unterkiefer  und  Hals,  der  obere,  vorwarts 
nmbeugend,  mit  divergirenden  Aestcn  an  der  Scitenfliiche  des  Kopfes 
ausstrahlt. 

An  dem  Scheitel  des  Winkels,  in  welchcm  die  horizontale  Strecke  des 
Stamms  des  Facialis  sich  ruckwiirts  wendet,  dem  sogenannten  Knie,  Genu 
nerri  facialis,  besitzt  dieser  Nerve  einc  graue,  Nervenzellen  enthaltende 
Anschwellung,  das  Ggl.  geniculalum  ’). 

Dies  Oanglion  hat  Aulas*  gegelien,  den  Facialis  fur  einen  geinischten  N erven 
zn  lialten  und  den  Spinalnerven  an  die  Seite  zu  stellen.  Bischoff  (N.  accessorii 
anatmnia  et  pliysiologia.  Heidelberg  1832,  p.  73)  bezog  zuerst  den  gangliusen  Theil 
des  Knies  auf  den  N.  intermedins  and  verglicli  dieseu  N'erven  sammt  dem  Ganglion 
mit  einer  sensiblen  Spinalnervenwurzel.  Morganti  (Omodei  anali  8er.  3.  XVIU, 
439)  und  Brinton  (Todd’B  cyclopaedia  IV,  550)  wollen  den  N.  intermedins  zum 
Ggl.  genicnlat.  verfulgt  und  mit  dem  letzteren  unversehrt  von  der  stSrkeren  Wnrzel 
des  Facialis  abgelbst  ha ben;  docli  setzt  sich  nach  Morgant  i der  ans  dem  Gan- 
glion hervorgehende  Nervenstrang  fast  ganz  in  die  Chorda  tympani  fort.  Die 
Deutung,  die  diese  Autoren  dem  N.  intermedius  nnd  dem  Ganglion  gel>en,  wider- 
legt  sich  indess  durch  die  rein  motorisehe  Natur  des  Facialis,  die.  wenn  man  auch 
anf  die  Priifung  der  HensibilitiU  des  Stammes  in  der  Schiidelhbhle  keineu  Werth 
legen  will,  docli  dadnrch  bewiesen  wird,  dans  bei  centraler  Lahmung  des  Facialis 
das  Tastgefulil  in  keinem  Theil  seines  Verbreitungsbezirks  verloreu  gelit. 

So  weit  der  Facialis  durch  das  Schlafenbein  verlauft,  fiillt  er  seinen 
Canal  vollstandig  aus.  Vom  For.  stylomastoideum  an  ist  er  sammt  seinen 
Verzweigungen  in  dcr  Parotis  vergraben  und  vom  vorderen  Rande  dieser 
Druse  an  liegen  seine  Aeste  theils  im  subcutanen  Bindegcwebc,  theils 
zwischen  der  oberfliichlichen  und  tiefen  Schichte  dcr  Gesichtsmuskeln. 

Zwiscben  dem  Eintritt  in  den  Porus  acust  int.  und  der  AuflSsung  in 
die  terminalen  Aeste  sendet  der  Facialis  einige  collaterals  Muskeliiste  ab 
und  geht  eine  Anzahl  AnaBtomosen  ein,  deren  Bedeutung  noch  Zweifeln 
unterliegt,  ja  bei  eiuigen  vdllig  rathselhnft  ist.  Die  MuskelSstc  sind:  der 
N.  stapedii  aus  dem  verticalen  Theil  des  Can.  facialis  und  dio  Nn.  auricu- 
laris  post.,  bicenlricus  und  stylotiyoidcus,  die  den  Stamm  beim  Ausgang  aus 
dem  For.  stylomastoideum  verlassen.  An  anastomotischen  Aesten  sind  fol- 
gende  zu  verzeichnen : 1)  Die  Hr.  communicantes  c.  n.  acustico  im  inneren 
Gehbrgang.  2)  Mit  dem  Knie  und  dessen  Ganglion  hangt  der  N.  petrosus 
superficialis  maj.  zusammen,  dessen  anderes  Ende  mit  dem  Ggl.  nasale  in 
Verbiudung  tritt.  Das  Experiment,  wie  die  pathologische  Beobachtung 
sprechen  daftir,  dass  dieser  Nerve  wesentlich  aus  Fasern  motorischer  Na- 
tur bestehe,  die  vom  Knie  und  Ggl.  geniculatum  dem  Ggl.  nasale  zuge- 


l)  Ggl.  gtnicvli , Gmiculvm.  fntvmcnicentia  gnnglioforini $ Arnold.  Knieknoten. 
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fiihrt  werden  und  dadurcb  reohtfertigt  sich  die  Auffassung  des  N.  petrosas 
superf.  maj.  als  einer  motorischen  Wurzel  des  Ggl.  nasale  (S.  419).  3)  S. 
comniunicans  cum  plexu  tympanico,  voin  Knie  oder  dessen  nachiiter  Umge- 
bung.  4)  Chorda  tympani , aus  dein  untereu  Ernie  des  Can.  facialis  durcli 


Fig.  264. 


VerHstelung  des  N.  facialis.  Die  Nervcn,  soweit  sie  in  Knochencanalen  verlaufen,  bell* 
Gg  Ggl.  genicnlat.  cpt  R.  comrounicAns  c.  plexu  tym pan . $ta  N.  stapedius,  co  N. 
comniunicans  c.  auric,  vagi,  np  N.  auric,  post,  sty  N.  styloid,  ccg  R.  common,  e. 
nervo  glossophnryng.  b r N.  biventricus.  cf  R.  comm,  facialis  des  N'.  auriculo-tempor- 
at  A N.  stylohyoid,  set  N.  subcutao.  colli  sup.  I N.  lingualis.  Gn  Ggl.  nasale.  r K. 
Tidianus.  Jinny  N.  petros.  superf.  maj.  cht  Chorda  tympani.  1 Vorhofsfenster. 

2 Schneckenfcnster. 


die  Pnukenbiihle  zum  N.  lingualis,  an  beide  N’erven  in  einem  centralwirt*1 
offenen  Winkel  sicb  ansebliessend.  5)  Die  Anastomose  mit  dera  das  anterc 
Ende  des  Can.  facialis  quer  durebsetzenden  R.  aurioularis  N.  vagi.  6) 
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N.  petrosus  superfic.  maj. 

Anastomose  mit  dem  N.  glossophnryngeus , die  in  der  Regel  mit  den  Kn. 
ntylohyoideus  und  bivcntricus  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stiimmchen, 
N.  sfyloidctts  m.,  bervorgeht. 

Mit  den  terminaleu  Aesten  des  Facialis  gehen  die  IlauptSste  des  Trige- 
minus iiberall  Verbindungen  ein , deren  Zweck  nur  darin  besteben  knnn, 
rcreinzelte  Biindel  des  Einen  Nervcn  strcckenweise  in  der  Bahn  des  anderen 
zu  geleiten.  Es  isl  moglich , dass  die  relativ  starken  Strange  des  N.  auri- 
culo-tcmporalis,  die  Bicb  dem  Facialis  bei  seinem  Ausgaug  aus  dem  Can. 
facialis  zugesellen,  weiter  vorn  in  feinere  Itiindel  zerlegt,  wieder  an  Trige- 
minuszweige  abgegeben  werden.  Wahrscheinlich  gelangen  aber  auch  durcli 
Anschluss  an  Endfiste  des  Trigeminus  Fasern  des  Facialis  zu  den  in  der 
llaut  enthaltenen  unwillkurlicbcu  Muskeln. 


f Collateralc  Aeste. 

1.  Rr.  com  m unican tes  c.  nerve  acustico, 
s.  Acusticus. 


2.  N.  petrosus  superficial^  major  pstnj  ’). 

Verlauft  vom  Knie  des  Facialis  zuerst  parallel  der  Axe  des  Schliifen- 
beins  medianvorwiirts  in  einem  Canal  dieses  Knochens,  der  sich  auf  der 
inneren  vorderen  Flache  desselben  mit  dem  lliatus  Can.  facialis  dffnet,  dann 
in  gleicher  Ricbtung  in  einer  Knochenrinne  unter  der  fibrosen  Ilirnbaut 
znm  For.  lacerum.  An  der  lateralen  Seite  der  Lingula  sphenoidalis  ver- 
lisst  cr  die  Schiidelhoble , um  an  der  Scbildelbasis  sogleich  in  die  hintere 
Oeffnung  des  Can.  vidianus  zu  gelangen.  Vor  dem  Eintritt  in  denselbcu 
Iritt  er  mit  dem  N.  petrosus  profundus  major,  einem  gelatindsen,  vom 
Plexus  caroticus  stammenden  Ast,  zum  N.  vidianus  zusammen,  der  sich  in 
das  Ggl.  nasale  einsenkt  und  als  ein  Ast  desselben  besebrieben  wurde 
(S.  419). 

Die  anatomischen  Untersuchungen  liber  den  Verlauf  der  Fasern  im  N. 
petrosus  supcrfic.  maj.  liaben  zu  widersprechenden  Resultaten  gefuhrt,  doch 
ist  die  Majoritat  der  ncueren  Beobachter  fur  einen  sowobl  pcriphcrischen 
nls  centralen  Anschluss  der  Fasern  des  N.  petrosus  superfic.  maj.  an  den 
Stamm  des  N.  facialis2).  Der  Anschluss  in  centraler  Ricbtung,  d.  h.  Ueber- 


1)  H . tujterficialie  z,  minor  ,V.  ridiani.  Rameau  cranien  tlu  nerf  riiiien  Lon  get.  — 
2)  Cloquet  (TraitS  d'nnat.  descript.  II,  p.  116,  202)  und  Hirzel  (a.  a.  0.  I,  230)  wollten 
sich  tiberzeugt  haben,  dass  tier  N.  petr.  sup.  maj.  dem  Stamm  des  Facialis  Fasern  zufiihre, 
die  ihn  vom  Knie  an  nacli  aussen  liegleiten  und  als  Chorda  tympani  wieder  verlassen. 
Varrentrapp  (Observ.  anat.  de  parte  cephalica  n.  sympath.  Francof.  1831,  p.  19)  giebt 
die*  wenigstens  t’iir  einen  Theil  der  Fasern  des  N.  petr.  sup.  maj.  zu,  wiihrend  nach  seiner 
Atuirht  ein  anderer  Theil  sich  im  Ggl.  geniculatum  verlieren  soil.  K.  Bischoff  (a.  a.  0. 
S.  I5j  erklArt  den  N.  petros.  superfic.  maj.  fiir  einen  Verbindungsnerven  der  beiden  Gan- 
glion, nasale  und  geniculatum;  in  beiden  entzogeu  sich  die  Nerveni'asern  zwischen  den  Zellen 
der  weiteren  Preparation.  Dagegen  behauptet  Bidder  (Neurolog.  Beob.,  S.  44),  den  frag- 
llenle,  Anatomic,  ltd.  111.  Abth.  2.  29 
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gang  motoriBcher  Fascrn  hub  dem  N.  facialis  in  den  N.  petrosus  gup.  maj. 
ist  durch  patliologische  und  pbysiologische  Tbatsachen  wabrscheinlich  ge- 
macht.  Die  gchrage  Stellung  dor  Uvula  bei  einseitigen  Labmungen  des 
Facialis,  sofcrn  die  Ursacbe  der  L&hmung  im  Centralorgan  oder  imSchlsifen- 
bein  liegt '),  spricbt  dafiir,  dass  die  Gaumenmuskeln  ihre  Nerven  zum  Tbeil 
Tom  N.  facialis  empfangen  und  weiter,  da  dies  nur  auf  dem  Wege  vom 
Knie  des  lctztgenannten  Nerven  durch  den  N.  petrosus  superfic.,  das  Ggl. 
nasale  und  die  Nn.  palatini  moglicb  ist,  dass  der  N.  petrosus  superfic.  maj. 
motorische  Fasern  fiihrt,  die  vom  Ggl.  geniculatum  zum  Ggl.  spheuopalt- 
tinum  ziehen.  Der  directe  experimentelle  Beweis  ftir  diese  Ansicbt  ist  aber 
noch  nicht  mit  der  wiinscbenswerthen  Sicherheit  gefuhrt.  Debrou1)  sab 
auf  galvanische  Reizung  des  N.  facialis  in  der  Schadelhohle  unter  fiinf 
Expcrimenten  nurEinmal  deutliche Contractionen  desGaumens;  Valentin3) 
blieb  zweifelbaft,  ob  die  schwachen,  einigermaassen  peristaltiscben  Beweguu- 
gen  des  Gaumcnsegels,  die  er  ein  einziges  Mai  beim  Hunde  der  Reizung  do 
N.  petrosus  superfic.  maj.  folgen  sah,  nicht  zufallig  und  spontan  entstanden 
waren.  Nubn4)  bebauptet,  bei  Thieren  und  Einmal,  am  Kopf  eines  Ent- 
baupteten,  beim  Menschen  den  Einfluss  des  N.  facialis  auf  die  Bewegungen 
des  Gunmens  bestiitigt  gesehen  und  meint  auch  den  Beweis  geliefert  zu 
haben,  dass  Durchscbneidung  des  N.  petr.  sup.  maj.  die  Leitung  vom  Facialis 
zu  den  Gaumenmuskeln  aufhebt.  Longet  selbst,  Volkmann  -')  und  II e i n *) 
haben  bei  dem  Versucb,  das  GauinenBegel  vom  N.  facialis  aus  zu  Zuaammen- 
ziebuugcn  zu  veranlassen,  nur  negative  Resultate  erhalten. 

Ob  der  N.  petr.  sup.  maj.  neben  den  motorischen  Fasern,  die  aw 
dem  Facialis  stammen,  auch  sensible  entbult , die  in  umgekelirter  Rich-' 
tung,  vom  Trigeminus  zum  Facialis  gchen?  und  ob  diese  Fasern  zu  den- 
jenigen  gehoren,  denen  der  Facialis  die  Sensibilitat  verdankt,  die  tr 
wiibrend  des  Verlaufs  durch  das  Schlafenbein  acquirirt?  Prevost3)  be* 
streitet  es,  weil  er  die  Fasern  des  N.  petr.  superf.  maj.  nach  Exstir- 
pation  des  Ganglion  nasale  sicb  unversehrt  erhalten  sah.  Indess  faud 

W.  Krause*)  unter  der  fibrosen  Ilirnhaut  neben  dem  N.  petros.  superf. 
major  cinige  Pacini’sche  Korperchen  an  Nerven,  die  sicb  einzeln  vom 
Ggl.  geniculatum  abzweigten,  und  vermuthet,  dass  eB  Fasern  aus  dem  K. 
supramaxillaris  seien,  die  das  Ggl.  nasalo  durebsetzen,  im  N.  petros.  superf. 


lichen  Nerven  durch  daa  Ggl.  geniculatum  in  das  centrale  Stuck  des  N.  facialis  verfolgt  re 
haben;  Valentin  (S.  368),  Longet  (a.  a.  0.  II,  414),  Calori  (Mem.  dell*  acead.  di  Ib>- 
logna  IV,  454),  Rauber  (a.  a.  0.  S.  22)  und  Friihwaid  (Wiener  Sitrungsberichtr- 
Bd.  LXX1V,  Juni)  sehen  die  Fasern  des  N.  petr.  superf.  maj.  sich  an  den  Facialis  ihwl- 
weise  in  periphcrischer,  theilweisc  in  centraler  Riehtung  nuschliesscn;  Beck  (Anal.  Ratco. 
S.  34)  ist  derselben  Meinung  und  fiigt  hinzu,  dass  die  vom  Facialis  rum  Ggl.  nasale  vrr- 
laufemlen  Fasern  durch  dieses  Ganglion  in  die  Nn.  palatini  iibergehen,  wahrend  die  la -re- 
lies Petr.  sup.  maj.,  die  sich  dem  Faeialia  in  peripheriecher  Riehtung  rugesellen,  hi-  ubIct- 
halb  des  For.  stylomastoideum  in  der  Scheide  desselbeu  verhleihen  soilen.  — ’)  Lon  gel. 
a.  a.  O.  II,  450.  Ziemssen,  Arch,  fiir  path.  Anut.  und  Rhysiol.  XUI,  225.  F.rb, 
Deutsches  Archiv  fiir  klin.  Med.  XV,  45.  — 2)  Bei  Longet,  a.  a.  O.  — *)  Tie  fuadio- 
nibus  nervorum,  p.  33,  — 4)  Ztschr.  fiir  rat.  Med.  N.  F.  Ill,  130.  — B)  Mull.  Arch.  1840. 
S.  487.  — '')  Rbendas.  1844,  S.  332. — T)  Arch,  de  physiol.  I,  215.  — *)  Ztsehr.  lur  ret- 
Med.  3.  K.  XXVIII,  92. 
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maj.  zum  Ggl.  geniculatum  und  Ton  lctzterem  aus  zu  ihren  Terminal- 
korperchen  gclangen. 

3.  R.  communicans  cum  plexu  tympanico  cpt. 

Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  ein  Nervenfiidchen,  welches  schon 
oben  (S.  430)  als  der  Zweig  des  N.  petrosus  supcrfic.  min.  erw&hnt  wurde, 
der  die  Verbindung  des  Ggl.  oticura  mit  dem  N.  facialis  herstellt.  Vom 
Facialis  aus  betrachtet  erscheint  er  als  ein  am  Ggl.  geniculatum  oder  in 
dessen  Nahe  entspringender  Ast,  der  Bich  an  die  wesentlicbe  Schlinge  des 
l’lexus  tympanicus,  die  sich  vom  Ggl.  oticum  zum  Ggl.  petroBum  des  N. 
glossopharyngeus  erstreckt,  anlegt  und  somit  den  Vermuthungen  fiber  dio 
Natur  und  den  Yerlauf  seiner  Fasern  ein  weites  Feld  bietet.  Itnubcr1) 
fand  in  Einem  Falle  die  Eintrittsstelle  des  VerbindungsasteB  in  die  Ilaupt- 
schlinge  so  von  Nervenzellen  umgeben,  doss  der  Faserverlauf  nicht  zu  er- 
mitteln  war;  in  einem  anderen  Falle  nahm  der  Verbindungsast  dieRichtung 
gegen  den  N.  glossopharyngcus,  wie  auch  W.  Krause8)  ihn  darstellt;  in 
vier  Fallen  verlief  er  in  der  Richtung  gegen  das  Ggl.  oticum.  Es  darf 
demnach  vermuthet  werden,  dass  durcli  ihn  die  ffir  die  Parotis  bestimmten 
secretorischen  Fasern  des  N.  facialis  zunftchst  zum  Ggl.  oticum  und  von 
diesem  zum  N.  auriculo-temporalis  gclangen. 

4.  N.  stapedius  Sta. 

Ein  feiner  Faden,  wclcher  aus  dem  N.  facialis  do,  wo  er  an  der  weiten 
Cominunicationsoffnung  zwischen  Can.  facialis  und  Emincntia  stapedii  vor- 
ubergeht,  unmittclhar  in  den  M.  stapedius  eindringt  (Fig.  264). 


5.  Chorda  tympani5)  cht. 

Mit  Rucksicht  nuf  die  Hauptmassc  der  Fasern  beschreibt  man  die 
Chorda  tympani  als  cinen  Nerven,  der  seinen  Ursprnng  aus  dem  Facialis 
nimmt  und  im  R.  lingualis  endet.  Sie  geht  von  dem  Stamm  des  ersteren 
unter  spitzem  Winkel  kurz  vor  dessen  Austritt  aus  dem  Canal  auf-  und 
vorwarts  ab,  durch  ein  eigenes  Canalchen  in  dio  Pankenhohle,  durchsetzt 
dieselbe  in  einem  aufwiirts  convexen  Bogen,  indem  sie  fiber  der  Schne  des 
M.  tensor  tympani  zwischen  dem  Stiel  des  Hammers  und  dem  langen  Fort- 
satz  des  Amboses  hindurch  lauft  (Fig.  265),  gelangt  durch  die  Fissura 
petro-tympauica  an  dio  Schadelbasis  und  legt  sich,  schrag  vorwiirts  ahstei- 
gend,  wieder  unter  spitzem  Winkel  an  den  N.  lingualis  an.  Sie  empfangt 
auf  diesem  Wege,  indem  sie  in  der  Niihc  des  Ggl.  oticum  vorfiberstreieht, 
die  bei  dem  letzteren  (S.  4.31)  erwahnteu  Aeste  aus  dem  Ggl.  oticum,  N. 
communicans  cum  Chorda  li/mpani  Fascbeck4),  die,  nach  den  einander 


1 ) Ceber  d.  »ympatli.  Grenzstrung,  S.  12.  — 2)  a.  a.  0.  — 3)  A'.  Igmpanico-liiigua- 
lo.  — *j  X.  communicant  cum  plexu  chordae  tympani  Valent  id. 

2‘J  * 


8.  Comm.  c. 
plexu  tyinp. 


4.  Stapeil. 


fi.  Chord* 
tymp. 


Digitized  by  Google 


452  Chorda  tvmpani. 

widerstreitenden  Beschreibungen  zu  scb  Hessen , einen  sehr  verinderiichen 
Verlauf  haben  mussen.  Arnold  leugnet  ihre  Existenz;  nach  Fitebeck, 

Fiif.  265.  Fis:.  266'). 


Verlauf  der  Chorda  tvmpani  an  der 
lateralen  Wand  der  Paukenhohle : 
Paukenfell  und  Hammer  Ton  der 
inneren  Seite.  I>er  M.  ten*or  tvm- 
pani ( 1 ) von  der  medialen  Wand  der 
Paukenhohle  abgelo«tT  ini  Zusammen- 
hang  mit  dem  Hammer.  2 innere 
klundun?  der  Tuba. 


C.  Krause1).  Guarini1)  und 
Calori5)  ist  es  ein  gerade 
absteigender  Faden,  der  sich 
an  die  Chorda  tvmpani  einfach 
anlegt,  nach  Valentin  ein 
Faden,  der  mit  Faden  der 
Chorda  ein  Geflecht  bildet,  an 
welchem  auch  Aestchen  der  . ,,  „ . , _ , 

rkt  Chorda  tvmpani.  Go  Ggl.  oticum.  • Nertia* 
Nn.  auriculo  - tem poraHs  und  dungsaste  an.  dem  S.  lingual*, 

alyeolaris  inf.  Theil  nehmen. 

Cusco  und  Sappey4)  sahen  zuweilen  Einen  oder  zwei  Faden;  1- 
Bischoff1),  Rudingcr*)  und  Rauber')  zufolge  sind  es  mehrere,  in- 
weilen  mit  kleinen  Ganglien  versehene  Zwcige,  die  in  der  Babn  der  Chorda 
tvmpani  zum  grosseren  Theil  peripberisch,  zum  kleineren  central  verlaufcti 
Bischoff  schreibt  auch  dem  X.  lingualis  einen  Antheil  an  dem  Geflecht 
zu  (Fig.  266). 

Unsere  Beschreibung  passt  nicht  auf  einen,  allerdings  kleinen  Theil 
der  Fasern  der  Chorda,  die,  wo  sie  mit  dem  Facialis  zusammcnstbsst , eint 
peripherische  Richtung  einschlagen,  deren  centrales  Ende  also  anderwirt* 
als  im  Facialis,  gesucht  werden  muss4).  Und  auch  von  den  im  Facista 


*)  Xarh  E.  Bischoff.  Taf.  XI,  Fig.  36. 

1 } Synops.  nerv.  syst.  gangliosi  69.  — 2)  l ) III’  .lei  annali  3.  Ser.  VI,  194.  — *)  Mrm- 
dclla  accad.  di  Bologna.  T.  IV.  Tav.  XX.  Fig.  7.  — *)  A.  a,  O.,  S.  258.  — ®)  A.  * ■ 

S.  18.  — 6)  Taf.  VI,  Fig.  3.  — ~)  A.  a.  O.,  S.  13.  — s)  Valentin  (S.  447)  and  Longer 
|a.  a.  O.  II,  419)  erwiihnen  zuerst  das  im  Facialis  pcripherisch  gewandte  Bundcichm  der 
Chorda;  Calori  (a.  a.  0.,  Taf.  XX,  Fig.  7)  giebt  cine  Abbildung  desselben  und  bewJrrnbt 
es  als  aul'steigende  Facialiswurzel  der  Chorda  tvmpani : es  ist  ihm  wahrscheinlich.  'lass  11 
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cen tral wiirt s vcrlaufemlen  Chortlafasern  ist  es  nicht  gewias,  ob  sie  siimintlirh 
den  centralen  Ursprung  des  Facialis  crreichen;  man  liees  sie  in  den  N.  petros. 
anperf.  major  tibcrgehen  oder  im  Ggl.  geniculatum  enden  ')  und  durfte  die 
VermuthuDg  wagen,  dass  ein  Theil  deraelben  durch  den  Zweig,  der  den 
N.  facialis  mit  dem  Plexus  tympauicus  verbindet,  in  den  letzteren  eintrete 
und  sich  dem  Ggl.  oticum  oder  dem  N.  glossopharyngeus  zuwende. 

So  sehen  wir  uns  winder  an  die  Physiologie  und  zwar  an  die  Folgen 
der  Reizung  und  Liihmung  der  Chorda  verwiesen , um  fiber  den  Charakter 
undVerlauf  ihrer  Fascrn  Aufschluss  zu  erhalten.  Reactionen  irgend  welcher 
willkQrlicber  Muskeln  nuf  Reizung  der  Chorda  sind  nicht  sicher  constatirt. 
Guarini3)  ist  derEinzige,  der  dadurch  Krauselungen  der  Zungenoberflache 
in  Folge  von  Contractionen  deB  M.  lingualis  hervorgerufen  haben  will.  Die 
ausgestreckte  Zunge  soli  nach  der  gesunden  Seite  abweichen  bei  Menschen, 
die  an  einscitiger  centraler  Lahmung  des  Facialis  leiden  (Gadechens 3), 
Arnold4).  Arnold  grflndet  daranf  die  Vermuthung,  dass  der  N.  facialis 
durch  Vermittlung  der  an  den  N.  lingualis  sich  anschliesscnden  Fasern  der 
Chorda  dem  M.  genioglossus  Zweige  sende,  wozu  der  Weg,  so  viel  bekannt, 
sich  nur  in  dem  oben  (S.  439)  erwahnten,  zweifelhaften  Aste  des  Ggl.  lin- 
guale  zum  N.  hypoglossus  finden  wilrde.  Den  paradoxen  Beweis,  wclchen 
Philipeaux  und  Vulpian  ffir  die  motorische  Natur  der  Chorda  tympani 
lieferten,  habe  ich  in  der  Einleitung  (S.  14)  mitgetheilt. 

Die  SensibilitSt  der  Chorda  haben  Morganti5),  v.  Troltsch")  und 
Carlr)  durch  unmittelbare  mechanische  Reizung  derselben  in  dcr  Pauken- 
bohle  constatirt,  ohne  die  Herkunft  der  sensibeln  Fasern  aufzukliiren.  Carl 
schildert  den  Erfolg  derBeruhrung  als  eine  stcchend-prickelnde  Empfindung 
in  der  vorderen  Halfte  des  Seitenrandes  der  Zunge.  Duchenne  erzeugte 
durch  elektrische  Reizung  der  Chorda  vom  iiusseren  Gehorgang  aus  cin  Ge- 
(uhl  von  Kitzel  und  Ameisenkriechen  in  der  Zungenspitze. 

Morganti  geht  von  der  Yoraussetzung  aus,  dass  die  sensibeln  Zweige  aus 
dem  N.  intermedins  atammen,  der  mit  dem  Ggl.  geniculatum  einer  hinteren  Spiual- 
nervenwnrzel  entspreebe ; L o n g e t leitet  sie  vom  N.  lingualis , E.  B i s c h o f f 
vom  Ggl.  oticum  lier.  1m  Gegensatz  zu  diesen  Annahmen,  nach  welchen  die 
sensibeln  Fasern  im  Facialis  peripherisch  verlaufen  wSrden,  stellt  Calori  die 
Hypothese  auf,  dass  die  Chorda  ihre  sensibeln  Eigenschaften  den  aus  dem  peri- 
pherischen  Tlieil  des  Facialis  in  die  Chorda  eintretemlen  Fasern  verdanke  und  dass 
diese  Fasern,  die  von  ihm  sogenannte  aufsteigende  XVurzel  der  Chorda,  urspriing- 


der  Bildung  derselben  einzelne  Fasern  der  vom  K.  auricalaris  X.  vagi  dem  Facialis  zuge- 
luhrtcn  Biindel  sich  betheiligen.  E.  Bischoff  (a.  a.  0.,  S.  17)  konntc  in  vielen,  wenn 
auch  nicht  in  alien  Fallen  das  vom  peripherischen  Theil  des  Facialis  in  die  Chorda  aut- 
steigende  Biindel  bestatigen. 

*)  Die  zuerst  von  Cloquet  nusgesprochenc  Meinung,  dass  die  Chorda  eine  Fortsetzung 
do*  X.  petrosus  snperfic.  maj.  sei,  habe  ich  soeben  crwiihnt.  Morganti  (a.  a.  0.,  p.458), 
Calori  (a.  a.  0.,  p.  408),  Cusco  und  Duchenne  (Arch.  gen.  4e  ser.  XXIV,  385)  lejten 
sie  vora  Ggl.  geniculatum  ah,  geben  aber  zu,  dass  sie  weiterhin  Biindel  vom  nicht  ganglibsen 
Theil  des  Facialis  aulhehme.  — 2)  Omodei  Ann.  3®  Ser.  VI,  291.  — 3)  Physiologia  et 
pathologia  n.  facialis.  Hcidelh.  1832.  — 4)  Bemerkungcn  fiber  den  Bau  des  Hirns  und 
Rfickcnmurkit.  Zurich  1838,  S.  209.  — 5)  A.  a.  0.,  S.  518.  — 8)  Lebrbuch  der  Ohren- 
beilkunde.  5.  Auri.,  S.  527.  — 7)  Archiv  fur  Ohrenheilkunde  X,  152. 
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licit  deni  N.  inframaxillaris  augehftren  nnd  (lurch  die  Anastomosen  des  N auriculo- 
temporal is  mil  deu  Gesiclitsiisten  des  Facialis  aus  der  Balm  des  erslereu  ia  die  tie* 
letzteveu  iibergehen. 

Den  physiologisch  bedeutsamsten  Bestandtheil  der  Chorda  machen 
zwei  Kategorien  von  Nerven  aus,  die  beziiglich  des  Gegensatzes  in  der  Rich- 
tung  der  Leitung  den  motorischeu  und  sensibeln  entsprcchcn,  centrifugale, 
secrctorische  Fascru,  die  sich  in  der  Driisensubstonz,  insbesondcro  der  Sub- 
maxillar- undSublingualdruse  verzweigen,  und  centripetale,  mit  derEnergie 
des  Gcschmuckssinns  begabte,  dereu  Verbreitungsbezirk  der  vordere  Tbeil 
der  Zunge  ist.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  ist  ibr  Weg  klar  dadurch  be- 
zciclinct,  dass  die  Reizung  sowohl  des  N.  facialis  in  der  Scliiidelhohle  (Eck- 
hard1),  als  der  Chorda  in  der  Paukenhohle  (Bernard1),  Sckluter*), 
lleidenhain 4),  die  Thiitigkeit  dcr  Drilsen  erweekt  und  dass  nach  Durch- 
schneidung  des  Facialis  die  Reizung  der  Mundhohlcn -Schlcimhaut  die  Se- 
cretion nicht  tnehr  anzuregeu  vermag  (Loeb5). 

Minder  positiv  sind  die  Ergebnisse  des  physiologischen  Versuchs  be- 
zuglich  dcr  Geschmacksfasern.  Auf  pathologische  Erfahrungen,  welche  die 
Abhiingigkeit  der  Goschmacksfunction  der  Kinder  und  Spitze  der  Zunge 
von  der  Integritat  der  Chorda  bekundeten  und  Anlass  gaben,  in  dicsem 
Nerven  die  Geschmacksfasern  der  genannten  Zungenregion  zu  suchen,  babe 
ich  oben  (S.  435)  verwicsen.  Es  handelt  sich  um  eine  Alteration  des  be- 
schmacks,  die  die  Facialis  -Lahmung  begleitet  und  die,  nachdera  sie  zurrst 
Roux  bei  einem  derartigen  Leiden,  das  ihn  selbst  betroffen,  aufgefallen 
war,  sich  als  cine  sehr  gcwohuliche  Erscheinung  herausstellte *);  sodann 
um  die  Storungen  des  GeschmacksBinns,  die  mit  den  Vereitcrungen  des 
inittleren  Ohrs,  bei  welchcn  die  Chorda  tympani  nur  selten  unberuhrt  bleiben 
mag,  baufig  verbunden  sind7).  An  derartige  Beobacbtungen  knupfte  dss 
Experiment  an : beim  Menschen  wurde  die  Chorda  (lurch  Druck  ‘)  oder 
Elektricitat  *)  gereizt,  bei  Thieren  wurde  sie  durchschnitten  l0);  dort  wurde 
Erregung,  hier  Beeintrachtigung  oder  Vernichtung  des  Geschmacks  in  der 
entsprechenden  Region  der  Zunge  erzielt.  Aber  schon  uber  die  Art  und  den 
Grad  dcr  Beeintrachtigung,  die  der  Geschmack  bei  gehemrater  Leitung  durcb 
die  Chorda  erfahrt,  sind  die  Meinungen  getheilt.  Bernard  spricht  nur  tod 
einer  verzbgerten  Einwirkung  der  schmeckenden  Substanzen,  Biffi  ond 
Morganti  fanden  die  Reaction  gegen  Geschmacksreize  minder  intensir. 
Stick  u)  fand  sie  zngleich  langsamer  und  stumpfer,  Roux  und  Andere  bc- 
zeichneten  den  Geschmack  als  unsicher  oder  verkehrt,  metallisch,  sauerlicb. 


4)  Meissner’s  Jahresbericht  1862,  8.419.  — a)  Ebcndas.  1857,  8.381.  1838,  S.376. 
— 3)  Bbendas.  1865,  S.  371.  — 4)  Ebendas.  1868,  S.  328.  — 6)  Ebendas.  1869,  S.  239. — 
®l  Vgl.  Stich,  Annalen  des  Charite-Krankenhauses.  VIII,  59.  Erb,  a.  a.  O.,  8.  25.  — 
7)  Yoltolini,  Archiv  fur  path.  Anat.  und  Physiol.  XVIII,  48.  Klatscb  bei  Kumberg, 
Ncrvenkrankh.  2.  Autl.  S.  777.  Neumann  und  Lussana  in  Meissner's  Jahresbemkt 
1864,  S.  554.  — s)  Moos,  in  Meissner's  Jahresbericht  1867,  S.  615.  — *)  Dncbenae. 
a.  a.  0.  Baierlacher,  Die  Inductionselektrieitit  in  physiologisch -therapeut.  Beziehuag. 
Nfirnb.  1857,  S.  98.  — ,0)  Bernard,  Arch.  g4n.  4°  s8r.  11,  332,  VI,  480.  Biffi  * 
Morganti,  Omodei  ann.  3*  ser.  X XIII,  369.  Baragiola,  Dise.  de  glossopbsxyapo 
rnunere.  Turin  1847.  Inzani  nod  Lussana,  Meissner's  Jahresbericht  1884,  S.5S5.— 
51)  Meissner's  Jahresbericht  1857,  S.  588. 
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sflsslich,  fade.  Neumann  ist  geneigt,  die  Unempfindlichkeit  fur  eine  abso- 
lute zu  halten,  da  die  elcktrische  Keizung  der  vorderen  Pnrtie  der  Zunge 
bei  eincm  mit  Facialis-Lahmung  behafteten  Individuum  wirkuugslos  blieb. 

Schwankend,  wie  fiber  die  Art  der  Storung,  ist  auch  das  Urtheil  fiber 
die  niichste  Ursacbe  derselben.  Die  Beobacbter,  die  das  Geschmacksvermo- 
gen  naeh  Zerstorung  der  Chorda  nur  trager  oder  schwiicher  fandcn,  konnten 
dieBem  Neryen  auch  nur  eineu  mittelbaren  Einfluss  auf  die  Empfindung  zu- 
sohreiben.  Bernard  ist  der  Meinung,  dass  er  durch  Einwirkung  auf  die 
Blutgefassc  der  Zunge  die  Erhebung  der  Geschmackspapillen  veranlassc; 
Calori  *)  ertheilt  ihm  die  Mission,  die  Sohleimdrfisen  der  Zunge.  anzuregcn, 
deren  Secret  die  Berfihrung  der  schmeckbaren  Substanz  mit  der  Zungen- 
oberfliiche  begfinstige.  Stich,  der  diese  Erkliirungsversuche  mit  guten 
Grundcn  zuruckweist,  wagt  doch  auch  nicht,  der  Chorda  tympani  eine  mehr 
ids  untergeordnete  Rolle  bei  der  Gcschmacksfunction  zuzutheilen.  Inzani 
und  Lussana  aber  sprechen,  wie  frfiher  Baragiola,  die  Chorda  geradezu 
als  Geschmacksnerven  an,  und  Neumann’s  Untersuchungsmethode,  die  die 
Unempfindlichkeit  der  geliihmtcn  Nerven  gegen  directe  galvanischc  Keizung 
darthut,  lasst  keine  andere  Deutung  zu. 

Schliesst  man  sich  dieser  Ansicht  an,  so  muss  man  weiter  fragen,  ob 
es  die  Chorda  allein  ist,  die  dem  vorderen  Theile  der  Znnge  Geschmacks- 
fasern  zuffihrt.  Neumann  beantwortet  auch  diese  Frage  bejahend:  wo  die 
Leitung  durch  die  Chorda  aufgehoben  war,  bestand  im  ganzen  Gebietc  dcs 
Lingualis  die  gleiche  Unempfindlichkeit  und  auf  der  andcren  Seitc  lagen 
ihm  keine  Erfahrungen  vor,  welche  eine  Beeintrachtigung  des  Geschmacks 
nach  Durchschneidung  oder  Erkrankung  des  Eingualis  bei  Erhaltung  der 
Chordafasern  erwiesen.  Schiff1)  vertritt  die  entgegengcsetzte  Meinung. 
Seincu  Versuclien  zufolge  vermag  bei  Thieren  mit  durchschnittenen  Glosso- 
pharyngei  die  Durchschneidung  der  Chorda  in  der  Paukenhohle  den  Ge- 
schmack  in  individuell  verschiedenem  Maasse  zu  schwachen,  nicht  aber  ihn 
gauz  zu  vernichten , und  ebenso  trat  eine  Schwachung  dcs  Geschmacks  im 
Berciehe  deB  Lingualis  ein,  wenn  dieser  Nerve  zwischen  dem  Ggl.  oticum 
und  der  Anlagerung  der  Chorda  durchschnitten  worden  war.  Noch  eine 
hypothetische  Quelle  von  Geschmacksfasern  der  Zungenspitze  werde  ich  bei 
Gelegenhcit  des  Plexus  tyinpanicus  zu  erwiihnen  haben. 

Ich  konime  zuletzt  zu  den,  leider  ebenfalls  einander  widersprcchenden 
Beobachtungen  und  Versuchen,  die  man  zu  Schlfissen  fiber  den  weitoren 
centralwiirts  gerichteten  Verlauf  der  in  der  Chorda  und,  nach  Schiff,  im 
Lingualis  enthaltenen  Geschmacksfasern  verwandt  hat.  Den  Austritt  aus 
dem  Gehirn  betreffend,  schwankt  die  Wahl  zwischen  Facialis  und  Trigemi- 
nus. Bernard,  Lussana3)  und  Steiner4)  entscheiden  sich  ffir  den  Fa- 
cialis. Bornard  beruft  sich  auf  einen  Versuch  von  sehr  zweifelhaftcm 
Werth , Verlust  des  Geschmacks  nach  Durchschneidung  des  N.  facialis  in 
der  Schiidelhohle;  Lussana  stfitzt  sich  auf  Morganti’s  Autoritfit  und  die 
von  ihm  angenommene  sensible  Nntur  des  N.  intormedius;  Steiner  auf 
einen  Fall  von,  wie  er  meint,  entschicden  centraler  Facialis-Lahmung.  Die 


*)  A.  a.  0.,  S.  4 S').  — 2)  Meissner’s  Jehrenbericht  1807,  S.  613.  — 3)  Khendas.  1860, 
6.332.  Arch,  dc  physiol.  1871  his  1872,  p.  130.  — 4)  Meisnuer’s  Jahrcsber.  1870,  S.  315. 
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iiltercn  Antoren  bezweifelten  schon  deshalh  nicht,  dass  die  Geschmacksfasern 
des  Lingualis  daa  Gehirn  mit  dem  Stamm  dos  Trigeminus  verlassen,  weil 
ihnen  der  Uebergang  derselben  in  die  Chorda  unbekannt  war.  Die  Neueren 
citiren  fiir  ihre  Ansicht  die  Falle,  wo  L&hmung  cines  kleincren  odcr  gn'unc- 
ren  Thcils  des  Trigeminus  mit  Geschmackslahmung  im  Gebiete  des  Lingualis 
verbunden  war1).  Stich  resumirt  die  von  ihm  gesammelten  Beobachtungen 
dahin,  dass  bei  centraler  Labmung  des  Facialis  die  Storung  des  Gescbmacks 
niemals  vorkomme,  dass  der  Geschmack  hald  intact,  bald  gestort  sei,  wenn 
die  Ursache  der  Labmung  im  Schlafenbein  liege,  und  dass  er  stets  gestort 
sei,  wenn  das  Hemmniss  der  Leitung,  wie  bei  den  sogenannten  rbeumati- 
scben  Lahmungen,  unter  dem  Foramen  stylomastoideum  sich  betinde  oder 
wenn  der  Facialis,  wie  in  einem  von  ibm  selbst  und  in  einem  vou  Lots- 
beck3)  bescbriebenen  Fall,  am  Austritt  aus  dem  Canal  durchschnitten 
worden.  Demnach  folgert  Stich,  dass  die  Gescbmacksfasern  der  Chorda 
sich  vom  Anschluss  der  Chorda  an  den  Facialis  an  peripherisch  wenden  und 
mit  dem  Stamm  des  letztgenannten  Nerven  den  Can.  facialis  verlassen  mussen 
und  er  vermuthet,  dass  sie  durch  Vermittlung  der  Anastomosen,  die  der 
Facialis  mit  dem  Trigeminus  (Auriculo-temporalis)  eingcht,  in  deu  letzteren 
gelangen  und  in  seiner  Bahn  zum  Gehirn  aufsteigen.  Damit  wiirde  die  Be- 
deutung  der  von  dem  Winkel,  den  die  Chorda  mit  dem  Facialis  bildet,  in 
don  peripherischen  Theil  des  letzteren  sich  fortsetzenden  Fasern  aufgeklart. 
Man  hat  dagegen  eingewandt,  dass  die  Geschmacksperception  sich  im  vor- 
deren  Theil  der  Zunge  erhalten  kann  bei  Individuen,  welche  an  Labmung 
der  sensibcln  Wurzel  des  Trigeminus  (Inzani  und  Lussana)  oder  gar  des 
ganzen  Trigeminus  (Althaus5)  und  Yizioli4)  leiden.  Aber  es  ist  nicht 
unmoglich,  dass  bei  einer  centralen  Erkrankung  des  Nerven  einzelne  B&ndel, 
denen  man  wegen  ihrer  physiologischen  Besonderheit  einen  gesonderten 
centralen  Ursprung  zutrauen  darf,  sich  erhalten.  In  Schiff’s  Versuchen 
hob  die  Trennung  des  Trigeminusstammes  oder  des  zweiten  und  zugleich 
des  dritten  Astes  den  Geschmack  des  vorderen  Theils  der  Zunge  vollstan- 
dig  auf. 

Stich’s  Hypothese  weist  dem  dritten  Aste  des  Trigeminus  die  Ge- 
schmacksfasern  zu;  Schiff  aber  fand  den  Geschmack  unversehrt,  wenn  er 
diesen  Ast  aber  dem  Ggl.  oticum  durchschnitten  hatte.  Er  vermuthet  dem- 
nach, dass  der  Theil  der  Gcschmacksfasem,  der  im  Stamm  des  Lingnalis 
verbleibt,  in  der  Hohe  des  Ggl.  oticum  aus  dem  dritten  Ast  in  das  Ggl. 
semilunare  oder  in  den  zweiten  Ast  ubergehe,  in  das  Ggl.  semilunarc  durch 
den  zwcifelhaften  N.  sphenoidalis  ext,  (S.  431),  in  den  zweiten  Ast  durch 
den  ebenfalls  zweifelhaften  N.  sphenoidalis  int.  (ebendas.)  oder  durch  den 
N.  petrosus  prof,  minor,  der  die  betreffenden  Fasern  in  den  Plexus  tympani- 
cus,  aus  diesem  durch  den  R.  ad  plexum  tympanicum  (S.  451)  in  das  Ggl. 


*)  Vgl.  Romberg’s  Nervenkrankh.,  2.  AuH.,  S.  301.  Hirschberg  und  Gall- 
munn,  in  Meissner’s  Jnbresbericht  1868,  S.  503.  Erb,  u.  a.  0.  Bernhardt,  Archie 
fiir  Psychiitrie  VI,  561.  — a)  Deutsche  Kibrik  1858,  Nr.  12.  1859,  Nr.  33.  Bat  pu 
ahnlichc  Beobnehtung  Vixioli’s  fiihrt  Lussnnn  an,  Arch,  de  physiol.  1872,  p.  155.  — 
3)  Meissner’s  Jkhresbericht  1870,  S.  316.  — 4)  Aus  d.  Moviinento  medico  - chirurg.  ,D 
Arch,  de  physiol.  1872,  p.  153. 
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geniculatum  und  endlich  iin  N.  petr.  superf.  maj.  zum  Ggl.  nasale  geleiten 
vrurtb*.  Zum  Ggl.  nasale  m hasten  nach  Sc  hi  if  auch  die  Geschmacksfasora 
der  Chorda  tympani  gclangcn,  da  sic  im  Stamnus  deg  Inframaxillaria  nicht 
zu  finden  sind,  und  eg  konnte  dies  auf  dem  verhaltnissmiissig  einfachen 
Wege  im  Can.  facialis  aufwhrts  durch  das  Ggl.  geniculatum  und  den  N.  pe- 
trosus  superf.  maj.  geschchcn.  Zur  Erhartung  dieser  Folgerungen  dnreh- 
schnitt  Schiff  den  N.  supramaxillaris  a her  dem  Ggl.  tiasale,  dann  die  Ver- 
bindungen  dieses  Ganglion  mit  dem  N.  supramaxillaris,  endlich  die  Wurzel 
des  N.  vidianus;  jede  dieser  Operationen  vernichtete  den  Geschmack  in  der 
vorderen  Zungenhtilfte.  Wahrscheinlich,  so  schliesst  Schiff,  enthalten  die 
Verbindungen  zwischen  Infra-  und  Supramaxillaris  Geschmacksfasern  in 
veranderlicher  Zahl,  so  dass  bald  die  Eine,  bald  die  andero  jencr  Verbin- 
dungen die  Hauptleitung  bildet  und  deranach  die  Folgcn  der  Zerstorung 
der  Chorda  im  Schlafenbein  mehr  oder  minder  auffiillig  hervortreten. 

Eine  Bestatigung  der  Angaben  Schiff’s  liefert  Erb  *)  durch  Ver- 
gleichung  von  zwei  Fallen,  in  welchcn  der  N.  facialis,  wahrscheinlich  durch 
Bruch  des  Schlafenbeins,  verletzt  war.  In  dem  Einen  Fall  war  dasGaumen- 
segcl  nicht  gelahmt  und  der  Geschmack  beeintrachtigt,  in  dem  anderen  war 
das  Gaumensegel  gelahmt  und  der  Geschmack  unversehrt.  Dort  musste  die 
Verletzung  unterhalb,  bier  oberhalb  des  Abgangs  des  N.  petrosus  superf. 
maj.  Statt  gefunden  haben.  Dort  war  die  Communication  der  Chorda  tym- 
pani mit  dem  Ggl.  geniculatum  und  dem  N.  petr.  superf.  maj.  unterbrochen, 
bier  bestand  sie  fort. 

Indessen  haben  sich  auch  bereits  wichtige  Bedeuken  gegen  Schiff’s 
Anschauung  erhoben.  Schon  Alcocks)  hatte  das  Ggl.  nasale  bei  1 1 unden 
exstirpirt,  um  den  Einfluss  dieser  Operation  auf  die  Zunge  zu  ermitteln, 
und  Prevost5)  wiederholte  diese  Operation  bei  Hunden  und  Katzen  in  der 
gleichen  Absicht.  Der  Geschmack  hatte  in  keinem  Falle  gelitten. 

Var.  Filsebeck  sah  die  Chorda  tympani  isolirt  an  der  hinteren  Seite  des 
N.  lingualis  abwart*  gehen,  zwei  Fiiden  an  diesen  abgeben  nnd  zur  Bildung  des 
Ggl.  linguale  beitragen  (Mull.  Arch.  1837,  8.  XLVII).  Nach  Bock  (Beschr.  d. 
5.  Nervenpaars,  8.  51)  erscheint  die  Chorda  tympani  oft  wie  ein  gegen  die  Fissura 
petro-tympanica  anfsteigender  Ast  des  N.  lingualis,  indeni  sie  vor  dieser  Fissur 
einen  Ast  abgiebt , der  vorwiirt*  in  die  Hbhe  geht  nnd  sich,  nachdem  er  einige 
z arte  Zweige  in  den  M.  sphenostaphylinus  gesandt  hat,  mit  dem  Stamme  des  N. 
inframaxillaris  vereinigt.  An  einem  Praparate  Calori’s  (a.  a.  0.  p.  -4 1>  1 ) stelit  die 
Chorda  tympani  mit  dem  Stamme  des  Facialis  durch  ein  horizontal cs , gegen  die 
Chorda  in  zwei  feine  Zweige  getheiites  Aestchen  in  Verbiudung,  welches  den  ab- 
steigenden  Theil  des  Facialis  ungeftihr  in  der  Mitte  seiner  HOhe  verlasst  und  die 
Paukenhbhle  zwischen  Hammer  und  Ambus  erreicht.  In  einem  von  Embleton 
(Journ.  of  anat.  VI,  217)  beschriebenen  Falle  legte  sich  die  Chorda  tympani  nach 
dem  Austritt  aus  der  Fissura  petro-tympanica , statt  an  den  N.  lingualis , an  deu 
N.  alveoiaris  inf.  an,  verlies  ilm  aber  wieder  einige  Millimeter  vor  dessen  Eiutritt 
in  deu  Can.  alveoiaris,  wandte  sich  zur  Submaxillardriise  und  gab  Zweige  der 
Submaxillar-  und  8ublinguaidriise  und  einen  Communicationsast  zum  N.  lingualis. 
Garibaldi  (La  liguria  medica  1868.  Agosto)  sah  die  Chorda  tympani  walirend 
ihres  Verlaufs  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  Zweige  an  den  M.  pterygoideus  int. 
abgeben. 

J)  Meissner’s  Jahresbericht  1870,  S.  .'116.  — a)  Kroriep’s  N.  Notizcn.  Bd.  I, 
Nr.  18.  — *)  Gaz.  med.  1869.  Nr.  37,  38.  Arch,  de  physiol.  1873,  p.  253. 
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458  N.  auricul.  post.  N.  styloideus. 

(>.  N.  conununicans  c.  ramo  auriculari  N.  vagi  cr, 

s.  Vagus. 

7.  N.  auricularis  post.  up1). 

Verliiuft  vom  For.  stylomastoid,  aus  an  dor  latcralon  Flacbc  dos  hinte- 
ron  Bauchs  dos  M.  biventer  mandibulae  diebt  am  Knochen  riick-  und  Boit- 
warts  Bum  vordere.n  Rand  des  Wurzcnfortsatzes,  dann  von  diesem  binter 
dem  Ohr  in  die  lldho  und  spaltet  sich  in  der  Uegel  in  einen  hintereti 
grbsscrcn  Ast,  der  den  M.  occipitalis  versorgt3),  und  einen  vorderen  kleine- 
ren  zum  M.  auricul.  post.  s),  der  sich  bis  zum  M.  auric,  sup.  erstrecken  kinn 
und  auch  den  binteren  kleinen  Ohrmuskeln  (Mm.  transversus  und  antitragi- 
cus)  Zweigc  zufiibrt  (Schlemm).  Durch  Anastomoscn  mit  dem  N.  auricu- 
laris vagi  und  N.  auricularis  magnus  kann  der  N.  auricularis  post.  Haut- 
nerven  auszuscnden  befabigt  werden. 

Va  r.  Die  tieiden  Aeste  kommen  geaondert  aus  dem  For.  stylomaatokleiun 
(Bclilemm,  Ohserv.  neurolog.,  p.  16). 

8.  N.  styloid eus  sty. 

Mit  diesem  Namen  belege  ich  ein  Nervonstammchen,  das  den  X.  fse- 
beim  Austritt  aus  dem  For.  stylomastoideum  verliisst,  geradc  abwarts  ver- 
liiuft  und  in  drei  Aeste  zerfallt,  die  oft  sebon  gesondert  vom  Facialis  ab- 
gehen.  Diese  Aeste  sind: 

a.  N.  stylohyoideus  8th*). 

Begiebt  sich  ab-  und  ctwas  vorwarts  in  die  bintere  Flitche  des  gleicb- 
namigeu  Muskets,  ungefahr  in  der  Mitte  seiner  Hohe. 

b.  N.  b i v e n t r i c u s b V J). 

Schriig  vorwarts  zur  Vorderfliiche  des  binteren  Bauchs  des  M.  biventer 
mandibulae. 


c.  N.  communicans  cum  n.  glossopbaryngeo. 

In  abwarts  convexem  Bogen  gegen  das  For.  jugulare,  um  sich  mit  dem 
Ggl.  petrosum  des  N.  glossopharyngeus  zu  verbinden. 

Ueber  die  Bedeutung  unit  die  Varietiiten  dieser  Anastomose  vgl.  die  Beschrei 
bung  des  H.  glossopharyngeus.  Cruveilliier  (IV,  681)  erwahnt  ein  Aestcbeu 


1)  X.  auric,  poet.  prof.  inf.  Meckel.  jV.  auric,  poet.  e.  prtf.  Laogenlierl- 
.V.  auric,  poet.  prof.  Krause.  .V.  auriculo-occipitalie  Cruv.  — 3)  R.  occipiiatie  Arnold 
it.  inf.  e.  horizoRtalie  Cruv.  — It.  mueculo-auricvlarie  Arnold.  It.  eup.  e.  adeccRdr u 
Cruv.  — 4)  .V.  eli/lien  Cruv.  — ft)  X.  digaetricue.  X.  mastoideus  poet.  Cruv. 
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de*  Facialis,  welche*  uicht  selteu,  eiuen  Theil  des  Olossopbaryngeus  ersetzend,  sich 
direct  zur  Ztmgenwurzel  und  zum  Gaumenbogen  begelw*.  La  n gen  beck  und 
Fftsebeck  lassen  den  N.  biventricus  eiuen  A*t  an  den  M.  styloglossus  abgeben, 
Sabatier  lasst  ihn  mit  deni  N.  accessorius,  Valentin  mit  Zweigen  des  N.  vagus 
ansstomosiren  und  ofters  dieseni  Nerven  eiuen  starken  Ast  zuseuden.  C.  Krause 
luhrt  von  beiden  Muskelnerven , Arnold  vom  gemeinschaftliclien  Stamrae  der- 
selben  Anastomosen  mit  dem  Plexus  caroticus,  Krause  (nacli  Haller)  aucb  eine 
Anastomose  mit  dem  N.  laryngeus  sup,  an.  Als  Varietal  des  N.  biventricus  be- 
sehreibt  Sabatier  (Traite  d'anat.,  Paris  1770,  III,  390)  eiuen  Ast  desselben,  der 
Huf  der  aussereu  Fliiche  des  M.  sternocleidomastoideus  bis  zur  Mitte  dieses  Muskets 
herublief. 


ft  Terminale  Aeste. 


Die  beiden  Aeste,  in  welche,  wie  oben  angegeben,  der  Stanun  deg  Fa- 
cialis nacb  Abgabe  deg  letzten  Collateralastes  gich  thcilt  *),  zcrfallen  jeder 
in  eine  Anzahl  von  Zweigen  von  vergehiedener  Stiirke,  die  zwischen  den 
Lappchen  der  l’arotig  und  vor  dergelben  eiuander  Anastomogen  zusenden. 
So  entgteht  ein  platteg,  dreigeitigcg  Geflecht,  Plexus  parotideus*),  aug  wel- 
ehem  am  vorderen  Raude  und  an  der  oberen  und  uuteren  Spitzo  der  ge- 
nannten  Driige  die  Nerven  hervorgehen,  die  gich,  wiederholt  gahlig  gegpalten, 
radicnformig  fiber  die  Seitenflache  deg  Gesichtg  und  Halgeg  augbreiten.  Die 
feineren  Endfigte  verbinden  gich  wicder  durch  Seitcnzweige  zu  Geflechten, 
die  um  go  complicirter  werden,  da  gich  auch  die  Endzweigc  deg  Trigeminug 
an  dengelben  bethciligen. 

Zwar  communiciren  nicht  gelten  die  beiden  Hauptendiiste  deg  Facialis 
durch  eine  verticale  Schlinge,  aue  welcher  Zweige  entspringen  und  in  den 
vorderen  Theil  des  Gesichts  strablen  die  Zweige  in  einer  continuirlichen 
lleibe  aus;  in  der  Regel  aber  lassen  die  Verzweigungen  des  oberen  und  des 
unteren  Astes  am  Urgprung  cine  Liicke  zwiBchen  sicb,  die  der  unteren 
Halfte  des  hinteren  Randeg  des  Unterkiefers  cntspricht  und  weiter  vorn 
dadurch  ausgeglichen  wird,  dass  die  obersten  Zweige  deg  unteren  ABtes 
echrag  tiber  den  Masseter  aufgteigen  (Fig.  267). 

Vom  oberen  Aste  ziehen  die  obersten,  feinen  Zweige,  lir.  tcmporales 3), 
vor  der  A.  temporalis  superficialis  zum  M.  auricularis  sup.  cmpor. 

Die  folgenden  3 bis  4 Zweige,  lir.  eygomatici 4),  fiberBchreiten  in  mehr 
geneigter  Richtung  den  Jockbogen  und  treten  in  den  M.  frontalis  und  den 
lateralen  Rand  des  M.  orbicularis  oculi  ein,  von  welchem  aus  sie  gich  in  die 
MuBculatur  des  oberen  und  unteren  Augenlidg  verbreiton. 

Eg  folgen  (2  bis  4)  starkore,  horizontale  Zweige,  Jtr.buccales 3),  welche 
mit  dem  Ductus  parotideus  zum  Nascnflugel  und  zur  Oberlippe  bis  zum 
Mundwiukcl  verlaufen,  unter  den  Mm.  zygomat.  und  quadrat,  labii  sup. 


*)  Hr.  temporo-faciali * und  cerrico-faciali*  Cruv.  — a)  Vic  rut  paruticut.  Plexus  ». 

Vs*  anaerinu*.  Ps*  antsrintts  major.  OKnaefuaggeHccht. — s)  Rr.  facials*  temporals*  Krause. 
Rr.  tcmporo-fnmtalt*  Cruv.  I.angenbeck  vereinigt  sic  mit  ill'll  Kr.  r.ygnmatici. — 4)  Rr. 
malar**  t.  facials*  tnpp.  Rr.  jmlpsbrale*.  Rr.  orbitals*  Cruv.  — &)  Rr.  facials*  Langen- 
beck.  Rr.  bucco  ~ labials*  *upp.  Arnold.  Rr.  infraorbitals*  Cruv.  Rr.  facials*  msdii. 
Rr.  natals*  t.  infraorbitals*  Sappey. 


1 1 T.raiin, 
Aest«*. 
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Fig.  2B7. 


Tcrminnlc  Acstc  do*  N.  facialis  und  der  *cnnibeln  Kopfncrven.  I>ic  Pnroti*  i»t  bi*  »ui 
einon  klcinen  Rest  (*)  entfernt.  to  N.  snpraorbitalis.  la  N.  Incrymnlis.  ot  K.  tempornlt- 
n.  orbitalis.  f N.  front  alia.  tt  N.  supratrochl.  it  N.  infratrochl.  om  R.  malari*  n.  or* 
bitali*.  io  N.  infraorbital  is.  t N.  ethmoid,  m N.  mentalis.  b N.  trace  inatoriu*.  *c*  N* 
subcutan.  colli  inf.  am  N.  auric,  ron^.  ocm  N.  occipit.  min.  ocmj  N.  occip.  i»»i* 

at  N.  nuriculo’temp. 
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und  fiber  dem  M.  caninus;  sie  yersehen  dieso  Muskeln,  wic  auch  die  Mm. 
bucciuatorius  und  nasalis  mit  motoriscben  Fasern. 

Der  untere  .\Bt  theilt  sich  am  Unterkieferwinkel  zuniichst  in  zwei 
Zweige,  einen  N.  subcutaneus  mandibulae  ’)  und  einen  vorzugsweise  fur  die 
Regio  submaxillaris  bestimmten  Zweig,  N.  subcutancus  colli  sup.  Der  R. 
subcutaneus  mandibulae  spaltet  sich  in  einen  lungs  dem  unteren  Rnnde  des 
Unterkiefers  zum  Kinn  verlaufenden  Zweig 3)  und  in  2 bis  3 Zweige,  welche, 
wie  erwiihnt,  sckrag  fiber  den  M.  massctor  gcgen  Mundwiukel  und  Unter- 
lippe  heraufziehen  und  unter  dem  M.  triangularis  enden.  Der  R.  subcuta- 
neus  colli  sup.  geht,  in  mehrere  feine  Aeste  getkeilt,  auf  dem  M.  stemoclei- 
domastoidcus  vorwarts,  verbreitet  sich  im  oberen  Theil  des  M.  subcutaneus 
colli,  von  dem  er  bcdeckt  wird  und  durchbohrt  diesen  Muskel  mit  einzelnen 
Faden,  die  sich  zur  Ilaut  begeben.  Ein  Zweig  geht  yor  der  V.  jugularis 
ext.  gcrade  ahwiirts  und  in  einen  aufwiirts  verlaufenden  Zweig  des  N.  sub- 
cutaneus colli  vom  dritten  Ccrvicalnerven  fiber  (Fig.  267). 

Anastomosen  der  Rr.  zygomatici  mit  den  Nn.  supraorbitalis,  lacrymalis 
und  dem  R.  temporalis  deB  N.  orbitalis  linden,  wenn  sie  vorhanden  sind, 
nur  zwischen  den  feinsten  Endverzwcigungen  statt.  Deutlicher  sind  die 
Verbiudungen  des  R.  malaris  des  N.  orbitalis  mit  einem  der  Nn.  zygomatici. 
Die  Rr.  buccales  gehen  mit  den  Nn.  infraorhitalis , buccinatorius  und 
auriculo- temporalis  Anastomosen  ein,  die  schon  bei  Beschreihung  dieser 
Nerveu  erwiihnt  wurdeu;  am  regelmiissigsten  ist  die  Anastomose  mit  dem  N. 
auricnlo-temporalis,  der  um  den  hinteren  Rand  des  Unterkiefers  dicht  unter 
dem  Gelenk  zwei  Zweige  in  horizontaler  Richtung  vorwarts  sendet,  die  sich 
an  gleich  gerichtete  Zweige  des  Facialis  geradezu  anschliesscn.  Mit  den 
Endzweigen  des  R.  subcutaneus  mandibulae  communiciren  Zweige  des  N. 
mentalis. 


VIII.  N.  acusticus. 


Der  Nerve  des  Gehorsinus,  und,  vielleiclit  auch  gewisser,  auf  das  viu.  Acu«t. 
Gleichgcwicht  des  Korpers  bezuglicher  Empfindungen  (vergl.  Eingewdl. 

S.  747). 

Ob  die  verschicdenen  Kerne,  Ursprftnge  und  Wurzeln  des  Nerven,  die 
ich  oben  (S.  202,  236)  beschrieb,  zu  der  Ausbreitung  in  verschiedenen 
Theilen  des  Gehorapparats  in  besonderer  Beziehuug  stehen,  ob  die  Verbin- 
dungen  mit  dem  N.  facialis  und  namentlich  mit  dem  N.  iutermedius  dem 
N.  acusticus  Fasern  eigenthfimlicher  Beschaffenheit  zufuhren,  ob  endlich  die 
Theilnng  des  N.[acusticus  in  seine  beiden  Aeste,  N.  cochleae  und  N.  vestibuli 
(Eingwdl.  S.  805),  zweierlei  Functionen  des  Labyrinths  entBpricht,  dies  sind 
Fragen,  deren  Losung  der  Zukunft  anheimgestellt  werden  muss.  Der  letz- 
teren  Annahme  kommt  es  zu  Statten,  dass  Horbaczewski 3)  beim  Schaf 


])  H.  subatinnfus  maxilla*  inferioris.  R.  faciali*  inf.  R.  labio-meniali*  Arnold.  — 
~j  R.  vinrtfinaii*  max.  infer.  — 3)  Wiener  Sitzungsberichte  1875.  April. 
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und  Pferd  boide  Nerven  mit  gesonderten  Warzeln  aus  dem  verlangertvn 
Mark  austreten  und  den  N.  cochleae  aus  feineren  Fasern  zusammengesetzt 
sieht,  als  den  N.  vestibuli.  Indess  Btehcn  beide  beira  Pferd  darcb  Anasto- 
niosen  in  Verbindung. 

Hier  habe  icb  noch  die  Bcschreibung  der  Strecke  des  Nerven  beizu- 
fflgen,  welche,  zwischen  seinem  Ursprung  und  seiner  Endigung  im  inneren 
Gehdrgang  enthalten,  zur  Aufnahme  des  N.  facialis  rinnenformig  ausgehohlt 
und  durch  ihre  Anastomosen  mit  diesem  Nerven  merkwurdig  ist. 

Dass  solche  Anastomosen  zwischen  den  Np.  iutermedius  und  acusticus, 
sowio  zwischen  dem  eigentlichen  Stamm  des  N.  facialis  und  dem  N.  acusti- 
cus bestehen,  unterliegt  keinem  Zweifel,  obgleich  es  nur  mit  Ilulfe  des 
Mikroskops  moglich  ist,  sic  von  den  feinen  Bindegewebsstraugen,  die  die 
Nerven  und  die  A.  nuditiva  int.  unter  sich  und  mit  dem  Periost  des  Gebor- 
gangs  verbinden,  zu  unterscheiden.  Ueber  die  Zahl  und  Richtung  der 
Communicationsaste  sind  aher  die  Ansichteu  sehr  getheilt. 

Die  Geschichte  unserer  Kenntniss  dieser  Verbiudungeu  beginnt  erst  mit  der 
Entdeckung  des  N.  intermedius,  doch  werden  sie  in  der  kurzen  Notiz,  in  weichrr 
Wrisberg  semen  Fund  veruffentlicht  (Haller,  Primae  liueae  physiol,  ed.  4.  Gott. 
1870,  Not.  101),  niclit  erwiihut.  In  der  ausfuhrlicheren  Mittlieilung  seines  Scholars 
Scimmerring,  auf  welche  Wrisberg  verweist  (De  basi  eucephaii.  Ludwig, 
Script,  nenrol.  min.  II,  94),  heisst  es  vom  N.  intermedius , dass  er  ganz  in  den 
Facialis  iibergehe,  und  Scarp  a (Adnot.  anat.  de  auditu  et  olfactu.  Mediolan.  17>S. 
p.  56)  sagt , dass  der  N.  intermedius  anfangs  den  N.  acusticus  begleite,  sich  aber 
im  Grunde  des  Canals  von  ilim  trenne  und  sich  an  den  Facialis  anschlie**e.  So 
konnte  Herlioldt  gegen  Kollner,  der  die  Leitung  des  Sclmlls  durch  die  Zfthne 
aus  einer  Anastomose  der  Zahnnerven  mit  der  Portio  dura  des  siebenten  Paars  er- 
kliirte  (Reil's  Archiv  II,  20),  mit  Recht  als  anerkannte  Wahrheit  gelteud  machra, 
dass  auch  niclit  die  kleiuste  Nervenverbindung  zwichen  der  Portio  dura  und  molli* 
des  siebenten  Paars  bekannt  sei  (ebendas.  Ill,  177),  und  Kollner  bckeunt  sich  ah 
Entdecker  dieser  Nervenverbindung,  indem  er  zu  seiner  Vertheidigung  zwei  eigeoc 
Untersuchungen  aufiihrt  , die  ihm,  allerdings  niclit  beide  an  der  nftmlichen  Stalk, 
einen  anastomotischen  Zweig  zwischen  Facialis  und  Acusticus  gezeigt  kitten. 
Niclit  bestimmter  ist  die  Aeusserung  Swan's  (Medico-chi rurg.-transact.  IX,  415* 
der  auf  eiue,  im  Grunde  des  Meat,  audit,  int.  aufgefundene  Communication  zwiiches  I 
den  beiden  Nerven  die  Vermutliung  griindet,  dass  Schallschwingungen , die  die 
Oberflache  des  Gesiclits  treffen,  durch  den  Facialis  dem  Geliornerven  mitgetheih  1 
wenlen  mOchten.  I 

Eine  ausfiihrlichere  Beschreibung  der  fraglichen  Anastomose*  hat  Arnold 
zuerst  in  seiner  Dissertation  (De  parte  cephalica  n.  sympathies.  Heidelb.  1826.  p.  3'  f 

gegeben  und  in  seinen  sp&tereu  Schriften  bestiitigt.  Danacli  liestelit  zwischen  F*  I 

cialis  und  Acusticus  eine  doppelte  Verbindung,  eine  innere  oder  obere  und  w#  I 
Russere  oder  untere.  Die  innere  gehdrt  dem  N.  intermedius  zu  und  lieateht  in 
einem  oder  nielireren  diinnen  Faden,  welche  im  Meat,  audit,  int.,  zuweilen  wfx'n  I 

vor  dem  Eintritt  in  denselben,  vom  Facialis  abgelien  und  sicli  mit  deni  K.  TttU-  I 

buli  des  Acusticus  vereiuigeu.  Die  iiussere  Anastomose  bestelit  in  einem  einfiwliM  I 
oiler  zuweilen  doppelten,  meistens  sehr  feinen  Faden  zwischen  dem  Ggl.  genicnUta®  f 
des  Facialis  und  dem  R.  vestibularis,  der  an  der  Verbindungsstelle  eine  arhwad*  I 
graurothliche  Erhalienlieit  (Intumescentia  gatigliofomiis  Scarpa)  reigt.  Aw 
Ggl.  geniculatuin  soil  sich  der  Faden  in  mehrere  Fiidclien  theilen,  die  tnit  d**®  I 

N.  petrosus  snperf.  maj.,  vielleicht  auch  mit  dem  N.  petr.  snperf.  miner  in  I 

bindung  standee. 

Arnold's  Angaben  warden  von  Breach  et  (Rech.  anat.  et  phynoL  nt  I 
Vorgane  de  l’ouie.  Paris  1836,  p.  193)  und  von  Valentin  (Nvl.  8.442)  und 
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von  Rauber  (Ueber  cl.  sympath.  Grenxstrang  des  Kopfes,  S.  19)  vollkommen  be- 
statigt,  von  Valentin  rait  der  Modification,  dass  er  Arnold’s  innere  Anasto- 
mose vom  Acusticus  zuni  Ggl.  geniculatuni  verlaufen  und  in  den  peripherischen 
Theil  des  Facialis  sich  fortsetzen  liisst.  R a uber  nennt  die  innere  Anastomose 
eine  scbeinbare,  durcli  streckenweisen  Verlauf  von  B undein  des  Einen  Nerven  in 
der  Balm  des  anderen  bewirkte;  durcli  die  aussere  gelangen  nach  seiner  Meinung 
wirklich  Fasern  vom  Ggl.  geniculatuni  zur  Intumescentia  ganglioformis  des  N. 
vestibuli  und  vereinzelte  selbst  zum  N.  cochleae.  Auch  Calori  (Mem.  della  acca- 
deruia  delle  scienze  di  Bologna  IV,  443)  erklart  sich  mit  Arnold  einverstanden 
und  lieschreibt  eine  innere  und  eine  aussere,  nur  complicirtere  Anastomose.  In 
seiner  Abbildung  aber  (Taf.  XVIII,  Fig.  3)  kann  ich  nur  das  Geflecht  der  Binde- 
gewebsbalkchen  des  Meat,  audit,  ini.  wieder  erkennen.  Die  iibrigen  Beobacliter 
stehen  zu  Arnold  in  einem  mehr  oder  weniger  entschiedenen  Widerspnicli. 
Longet  (a.  a.  0.  II,  410),  Cruveilhier  (p.  664)  und  Sappey  (p.  253.  257) 
adoptiren  Scarpa’s  Meinung,  dass  der  N.  intermedius  sich  an  den  Acusticus  an- 
lege,  um  ihn  spiiter  wieder  zu  verlasseu,  und  Sappey  fiigt  hinzu,  dass  er  in  Ar- 
nold’s ausserer  Anastomose  eine  Arterie  erkannt  habe.  V a r r e n t r a p p (Observ. 
anat,  de  parte  cephal.  n.  sympathies  Francof.  1831,  p.  27)  hat  Arnold’s  innere 
Anastomose  zuweilen,  die  iiussere  niemals  auffinden  kOnnen.  Fiisebeck  (a.  a.  O. 
Taf.  VI,  1)  und  Hirschfeld  (pi.  XXX,  Fig.  5,  10)  bilden  nur  die  innere  Anasto- 
mose ab.  Nach  Morgan ti  (Omodei  Ann.  Ser.  3a  XVIII,  454)  erfolgt  die  Anasto- 
mose  dergeBtalt,  dass  ein  Zweig  des  N.  intermedius  sich  mit  einem  Zweig  des 

R.  vestibularis  zu  einem  Faden  vereinigt,  der  in  den  N.  acusticus  iibergeht.  Beck 
(Anat.  Enters.  iiber  einzelne  Theile  des  7.  und  9.  Hirnnervenpaares.  Heidelb.  1847, 

S.  28)  fand  unter  27  darauf  untersuchten  Fallen  keinen,  in  welchem  beide  Anasto- 
mosen  neb'en  einander  bestanden;  die  innere  kam  24,  die  aussere  nur  3 Mai  vor 
und  nur  in  Einem  dieser  3 Falle  war  die  gangiibse  Erliabenheit  am  Acusticus 
vorhanden.  Die  Fasern  der  inneren  Anastomose  gingen  16  Mai  vom  Acusticus 
zum  Facialis,  8 Mai  in  umgekehrter  Richtung;  die  Fasern  der  ersten  Art  liessen 
sich  dureh  das  Ggl.  geniculatuni  weit  hinab  in  den  Btamm  des  Facialis  verfolgen; 
sie  hliebeu  weder  im  Ganglion,  noch  verbandeu  sie  sich  mit  einem  seiner  Zweige. 
E.  Bischoff  (a.  a.  O.,  8.  9)  stimmt  mit  Arnold  darin  iiberein,  dass  die  Anasto- 
mose eine  doppelte  ist,  eine  wiihrend  des  Verlaufs  der  Nerven  im  Meat,  audit,  int. 
und  eine  zweite,  sehr  bestandige,  im  Grunde  dieses  Gangs.  Al>er  die  Fiideu  der 
letzteren  gehen  bald  vom  Acusticus  zum  Facialis,  bald  vom  Facialis  zum  Actisti- 
cus,  unci  auch  in  beiden  Richtungen  gekreuzt.  Diese  Uuregelmiissigkeit  veranlasste 
Bischoff,  anzunehmen,  dass  die  Anastomosen  nur  sebeinbar  seien,  d.  b.  dass 
die  Faden,  welche  bier  eine  Verbinduug  in  deni  Einen  Sinn  eingegangen  lialien, 
*icb  dort  im  anderen  Sinne  wieder  von  einander  trennen  und  dass  sie  sebliesslieb 
aur  zu  der,  durch  ihren  Ursprung  liedingten  Bestimmung  zuriickkebren.  Valen- 
tin versichert,  in  der  Anscliwelluug,  die  der  N.  acusticus  an  der  Einpflanzungs- 
«telle  der  iiusseren  Anastomose  zeigt , Nervenzellen  wahrgenommen  zu  haben. 
Pappenheim  (Spec.  Gewrebelehre  des  Geliororgans.  Breslau  1840,  8.  62)  sail  den 
Verbindungszweig  des  Facialis  und  Acust. , den  er  nicht  naher  bezeiebnet,  mit 
einem  Ganglion  besetzt  und  ausserdem  den  N.  cochleae  oben , den  N.  vestibuli 
hinten  und  aussen  von  einer  Nervenzelleuscbicbte  timguben.  Zahlreiche  bijwdare 
Nervenzellen  fand  auch  St  an  n ius  (Gtttt.  Nacbr.  1851,  8.  236)  in  den  beiden 
Zweigen  des  N.  acusticus.  Corti  aber  (Ztschr.  fur  wissenschaftl.  Zool.  HI,  128) 
konute  in  keiuem  Theil  des  N.  cochleae  diesteiU  der  Habenula  gauglionaris 
(Eingwdl.,  8.  806)  NervenzeUen  entdecken. 
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IX.  OlMao- 

phArynwtiM. 


IX.  N.  glossopharj'ngeus. 

Den  Ursprung  des  N.  glossopharyngeus  aus  dera  gleichnamigen  Kern 
habe  ich  S.  235,  den  Austritt  seiner  Wurzeln  aus  der  hintcren  Seitenfurcbe 
des  verliingerten  Marks  S.  120  und  203  beschrieben.  Die  Wurzelfaden 
vereinigen  sich  zuerst  in  zwei  Stiimmchcn , dann  in  einen  Stamm  dureh 
Vermittlung  eines  elliptiscben  Ganglion,  Ggl.  petrosum  '),  welches  am  Aus- 
gang  der  vordereu  Abtheilung  des  For.  jugulare  liegt,  vom  vorderen  Wiukel 
dieser  Oeffnung  durcb  die  V.  petrosa  inf.,  vom  N.  vagus  durch  einc  Lamolle 
der  filirosen  Ilirnhaut  geschieden. 

Zuweilen  ist  vor  dem  Eintritt  in  dies  gemeinschafllichc  Ganglion  die 
hintcro  der  beiden  Wurzeln  noch  innerhalb  der  Schadelhohle,  am  Eiugang 
des  For.  jugulare,  mit  einem  besonderen  kleinen  Ganglion  versehen,  welches 
den  Namen  des  oberen  fiihrt  s). 

Der  Entdecker  des  oberen  Ganglion  des  N.  glossopliaryngeus , Ehrenritter 
(Salzb,  med.  cliir.  Ztg.  IV,  319),  und  Arnold  erkliiren  es  fiir  uubefttandig : J. 
Mil  Her  (Archiv  1834,  8.  11)  meint,  es  sei  in  den  meisten  Fallen  vorluuulfn; 
Valentin  und  Kauber  (Sympath.  Grenzstrang,  8.  23)  lielianpten,  es  felile  nie 
mals ; Longet  (a.  a.  O.  II,  212)  und  Cruveilbier  haben  eB  stets  vergeblich  pr 
sucht.  Nach  Volkmanu's  Ansicbt , derich  mich  auschliesse,  ist  es  einr  nos 
nalimsweise  von  dem  Ggl.  petrosnm  abgelBste  Nervenzelleugruppe,  deren  Zusammes- 
hang  mit  der  Haui>tmasse  des  Ganglion  durch  Reihen  von  Nervenzellen  hergestelli 
wiril , die  sich  zwischen  den  Fasern  des  Nervenstrangs  eingestrent  linden  I M oil 
Arch.  1840,  8.  488). 

Ebenso  liestritten  wie  das  Ggl.  superius  sind  die  NervenfHden  , lir.  roxiMSSi- 
cantes  supp.  VaL,  welche  noch  innerhalb  der  SchadelhBhle  die  Wurzeln  der  Nn. 
glossopharjnig.  und  vagus  mit  einander  verbinden  sollen.  Andersch  (Ludwig, 
Script,  neur.  II,  114)  beschreibt  einen  starken,  vom  N.  glossopharyng.  gegen  den 
Vagus,  Valentin  einen  vom  Vagus  zum  Glossopharyng.  absteigenden  Commnni- 
cationsast,  nebeu  dem  zuweilen  nocli  ein  zweiter  vorkomme,  selten  mehrere. 

Durch  Aeste,  welche  vom  Ganglion  petrosum  aus-  oder  in  dasselbe  ein- 
gehen  , auastomosirt  der  N.  glossopharj'ngeus  mit  den  Nn.  trigeminus,  fa- 
cialis und  vagus  und  mit  dem  carotischen  Geflecht  des  Sympatbicot. 
Unterhalb  des  Ganglion  lauft  er  faBt  gerade  abwarts  vor  der  V.  jugularit 
int.  und  nn  der  lateralen  Scite  der  A.  carotis  int.  und  zerfkllt  bald  spitz- 
winklig  in  die  beiden  Aeste,  von  welchen  der  Stamm  seinen  Namen  trSgt. 
die  Er.  pharyngeus  und  lingualis.  Der  R.  pharyngeus  geht  in  der  Rich- 
tung  des  Stamms  weiter  und  gesellt  sich  zu  Aesten  dcr  Nn.  vagus  und  sym- 
pathicus,  denen  er  den  Plexus  pharyngeus  bilden  hilft.  Der  R.  lingualis 
wird  durch  den  M.  stylopharyngeuB  von  der  Carotis  int.  abgedrftngt  und 
wendet  sich,  an  die  laterale  Flache  dieses  Muskels  angeheftet,  in  einem 
weiten  Bogen  3)  vorwiirts  zur  Zunge , in  die  er  unter  dem  hinteren  Ramie 
des  M.  hyoglossus  in  der  halbcn  Kobe  desselben  und  unter  den  in  der 
Zunge  entspringenden  Faserbilndeln  des  M.  ceplialopbarj’ngeus  eintritt 
Die  Collateraliiste,  die  der  "R.  lingualis  auf  dem  Wegc  zur  Zunge  abgieht 


l)  Ggl.  Andcrschii  s.  inf.  a)  Ggl.  pkrenritteri.  Ggl.  Miilleri  C.  Krause.  Ggl. 
I are  s.  jugulars  sup.  3)  Arcus  tonsillaris  Kr. 
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sind  fast  alle  von  grosser  Feinheit.  Eincn  etwas  starkeren  Ast,  N.  stylo- 
phari/ngnis,  erbalt  der  M.  stylopbaryngeus,  eincn  Ast,  der  rait  dem  grdssten 
' Theil  seiner  Fasern  deu  Muskel  uur  durchbohrt,  um  im  Pharynx  zu  enden. 
Obcrhalb  dieses  Nervcn  gehen  einige  feine  Faden  aus  dera  convexen  Ramie 
des  Stanimes  gleichfalls  zum  Pharynx;  es  sind  die  Jlr.  pharyngri  lingualis, 
wie  ich  sie  zum  Unterschiede  von  dem  R.  pharyngeus,  der  sich  an  der  Bil- 
dung  des  gleichnamigen  Plexus  betheiligt,  zu  benennen  vorscblage.  Unter 
dem  M.  stylopliaryngeus  sendet  der  R.  lingualis  von  seinem  concaven  und  con- 
vexen Rande  zwei  bis  drei  Nn.  tonsillares  ab,  die  sich  zwischen  der  Wurzel 
des  ArcuB  glossopalatinus  und  dem  Seitenrande  der  Epiglottis  in  die 
Iiachenschleimhaut  einsenken. 

Der  N.  glossopharyngcus  breitet  sich  also  iiber  die  hintere  Region  der 
Zunge  bis  zum  Kchldeckel  und  uber  die  entsprechenden  Regiouen  der  Seiten- 
und  Ilinterwand  der  Rachenhohle  aus  und  es  fragt  sich , welches  der  Cha- 
rakter  und  die  Quelle  der  Fasern  sei,  die  cr  dicsen  Localitiiten  zufuhrt. 
IHe  Beantwortung  liegt  zum  Theil  in  der  Competenz  der  Anatomie.  Die 
Endiisle  des  R.  lingualis  kann  man  bis  zu  den  wallformigen  Papillen  der 
Zunge  isoliren , die  so  sicher  Geschmackspapillen  sind , dass  uber  die  Ge- 
schmacksenergie  der  Uauptmasse  des  genannten  Astes  kein  Zweifel  bestehen 
kann.  Von  den  Fasern,  die  an  die  Rachen-  und  Pbarynxwand  treten , er- 
weist  sich  die  Mehrzahl  cbcnfalls  auf  anatomischein  Wege,  dadurch  namlich, 
dass  sie  sich  durch  die  Muskelfasern  liindurch  zur  Schleimhaut  verfolgen 
lassen,  als  centripetal;  doch  erhalten  wir  damit  keinc  Aufkliirung  tiber  deren 
specifische  Natur.  Es  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  sie  in  ihren  Eigen- 
schaften  den  in  die  Zunge  ausstrahlenden  Fasern  verwandt  seien  und  dies 
fubrt  uns  zuruck  zu  den  Untersuchungen  iiber  die  Ausdehnung  des  Ge- 
schinackssinns , auf  die  iph  schon  bei  Beschreibung  des  N.  lingualis  Bezug 
nahm  (S.  434).  Die  Fiihigkeit,  zu  schmcckcn,  die  dem  physiologischen 
Experiment  zufolge  der  Seitentheil  des  weicheu  Gaumens  und  der  Arcus 
glossopalatinus  namentlich  am  unteren  Ende  besitzen,  liisst  sich  wohl  auf 
Rechnung  von  GlosBopharyngeuszweigen  bringen;  ebenso  steht  die  Anwesen- 
beit  der  Geschmackskolben  auf  der  unteren  Fliiche  der  Epiglottis  (Eingewdl. 
S.  873)  in  Einklang  rait  der  Verzwcigung  des  N.  glossopharyngcus  in  der 
Schleimhaut  dieses  Organs.  Wie  weit  er  sich  vor  den  wallformigen  Pa- 
pillen auf  den  Zuugenrucken  erstrecke  und  wie  die  Grenze  zwischen  sei- 
nem Gebiete  und  dem  Gebiete  der  Geschmacksfasorn  des  N.  lingualis  verlaufe, 
ist  nicht  genau  festzustellen. 


Es  war  schwer,  sich,  angesiclit*  der  einfachen  Nervcn  der  hoheren  Sinne,  zur 
Anerkennnng  der  Thatsache  zu  entschliessen , dass  der  Zunge  die  specifischen 
Nervenfascm  auf  zwei  verschiedenen  Bahneu  zugefuhrt  werden  sollten  und  man 
kann  denken,  wie  oft  der  Versucli  untornommen  sein  mag,  die  Zweige  des  Glosso- 
pharyngeus  vorwiirts  zu  verftdgen,  zuraal  naclidem  Andersch  (a.  a.  O.,  p.  120) 
sie  bis  auf  1 cm  Entfermiug  von  der  Zungenspitze  prftparirt  lmben  wollte.  Trotz 
item  fast  einstimmigen  Widerspruch  der  spiiteren  Beobacliter  wiirde  man  vielleicht, 
natdt  der  Maxime,  dass  Eiue  positive  Beobaclitung  viele  negative  aufwiege,  den 
Gegenstand  noch  nieht  fiir  erledigt  lialten,  wiire  nicht  durch  positive  Experimente 
bezeugt. , dass  die  GeschmaekHfasern  des  vorderen  Theils  der  Zunge  im  Zungenast 
des  Trigeminus  entlialten  sind.  Es  bliebe  demnach,  um  die  Einheit  des  Gesehmacks- 
aerven  zu  retteu,  nur  die  Annahme  ubrig,  dass  aucli  der  N.  lingualis  des  Trige- 
Bbnle.  Anstomie.  Bd.  ITT.  Abth.  2.  3d 
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raiuua  seine  Geselmmeksiasv.ru  in  letzter  lnstauz  aus  deni  N.  glossopharyngeal 
beziehe.  Da  sic  zun&chat  anmmtlich  osier  t.heilweise  aus  tier  Chorda  tyuipaui 
stammen  , die  Chorda  tympaui  aber  anf  mehrfachen  Wegen  mit  deni  Plexus  lyni- 
panicus  zusammenliiiugt , so  liegt  der  Uebergang  von  Glossopharyngeus-  in  Lin 
gualisfasero  nicht  ausser  dem  Keiehe  der  Mdglichkeit.  Nimmt  man  mit  Stich  an, 
dass  die  Gesclimacksfaseru  der  Chorda  von  deren  Anschluss  an  deu  Facialis 
an  peripherisch  und  weiter  durcli  den  dritten  Ast  des  Trigeminus  uach  inum 
verlaufen,  so  staude  ihnen  vom  Ganglion  oticum  zum  N.  glossopharyngeus  drr 
Weg  durch  den  X-  petros.  suiierf.  minor  often.  Den  mogliclien  Verlanf  durch  den 
Plexus  lympanicus  werde  ich  sogleich  in  Erwagung  ziehen.  Fiir  jetzt  tviderspricht 
dieser  Hypothese  nur  die  Erfahrung  Schiff’s,  dass  Trennung  des  Stamms  des 
Trigeminus  otler  des  zweiteu  und  dritten  Astes  den  Gescbmack  der  Zungenspitzc 
aufhebt. 

Uebrigens  entsprache  dem  gesonderteu  Ursprung  der  hinteren  und  vonlcren 
Geschmacksnerven  die  Besonderheit  ihrer  Keaction,  die  sicli  darin  kund  giebt,  d*»« 
die  niimliche  Substanz  liekanutlicli  versehiedene  Emptiudungen  hervorruft,  je  tiar u 
dem  sie  mit  der  Spitze  otler  Basis  der  Zunge  in  Beriihruug  kommt. 

Die  Regionen  der  Mundhohle,  welchen  der  N.  glossopharyngeus  Ge- 
schmacksempfindung  verleiht,  besitzcn  daneben  noch  Tastgefubl ; es  gchen 
Zweige  des  Glossopharyngeus  zu  Theilen  der  Mundhohlenscbleimbaut,  die 
nur  Tast-  und  keine  Geschmacksemplindung  baben  und  so  entsteht  die 
Frage,  ob  dieser  Nerve  nebcn  schmeckenden  auch  Tast-  (einfach  sensible! 
Fasern  fiihre.  Valentin')  ist  der  Einzigc , der  dieselbe  mittelst  meek*- 
niscber  Reizung  der  Wurzelu  zu  beautworteu  versuchte.  Dieso  rief  bei 
Kaninehen  und  llunden  keine  oder  nur  geringe  Schmerzensiiusserungen  her- 
vor;  ob  der  Stamm  desNerven  enter  der  Schiidelbasis,  nacbdem  er  die  Ver- 
biudung  mit  dem  N.  vagus  und  dem  Plexus  tympan.  eingegangen,  Sensibi- 
litiit  besitzt,  ist  streitig.  Panizza8)  uud  Broughton3)  fanden  ihn  un- 
empfindlich,  Valentin  beobachtete  nur  geringe  Reaction,  dagcgen  nabintn 
Alcock4),  Reidr’),  Guyot  und  Casalis")  und  Longet7)  bei  Zerrung 
und  Durchsehneidung  des  Nerven  lebhafte  Zeichen  des  Schmerzes  wabr. 
Longet  behauptet,  dass  Durchsehneidung  der  Glossopharyngei  das  (tefuhlt- 
vcrmdgen  im  hinteren  Drittel  der  Zunge,  in  den  Gaumenbogen  und  einets 
Tbeil  des  Pharynx  vernichte,  und  Volkmaun'1)  faud  naeh  derBelbeu  Ope- 
ration die  Fiihigkeit  dieser  Regionen,  Reflexbewcgungen  auszuldsen,  erlosehen, 
die  nach  Durchsehneidung  des  Trigeminus  sich  erhalten  hatte. 

Es  konnten,  wenn  auch  nicht  mit  gewobulicher  Scusibilitat  begabte, 
doch  immerhin  centripetale  Fasern  sein,  die  sich  in  der  Schlcimhant  des 
Pharynx  uud  Gaumens  verbreiten  und,  im  gereizten  Zustande,  das  Gefuhl 
des  Ekels  weeken  und  reflectorisch  Wiirgen  und  Erbrechen  erregen  ( Rom- 
berg9). Dass  Reizung  des  Glossopharyngeus  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
die  Secretion  der  Parotis  anregt,  ist  sieber , doch  bleibt  es  fraglieb,  ob 
die  centripetalen  Fasern , die  diesen  Reflex  zu  Stande  bringen , vou  den 
schmeckendeu  Fasern  versebieden  seien  oder  nicht. 

')  De  function,  nerv.  cerebr.  p.  39,  40.  8)  Ricerche  aperimentali  sopra  i omi. 

Pavia.  ’)  Ktlinb.  med.  and  sure-  Journ.  XLV , 429.  *)  Frurirp'a  N- 

tizrn  I,  No.  1H.  °)  Phyaiolog.,  anatom,  and  patholng.  researches.  Edhib.  1848.  p-  41. 

“)  Arch.  gen.  3*  -er.  IV,  158.  7)  A.  a.  O.  II,  '223.  ")  It.  Wagner’s  llaodeortrf 

buch  II,  538.  ")  Mull.  Arch.  1838,  S.  505. 


k. 
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Joh.  Muller1)  liatte  von  dera  oberen  Ganglion  Anlass  genommen,  die 
bciden  Wurzeln  deg  N.  glossopharyngeue  denen  dor  Spinalnerven  an  die 
Seite  zu  Btellen  und  den  Glossopbaryngeus  far  einen  gemischten  Nerven  zu 
orklftren.  Er  Belbst,  wie  fruher  Mayo1),  rief  durch  Ueizung  dcr  Pharynx- 
zweige  Zuckungen  in  den  oberen  Muskeln  des  Sclilundes  hervor,  die  aber 
Reid  fur  reflectirte  erklarte,  da  sie  uach  Durchschneidung  der  Nerven  nur 
vom  centralen,  nicht  vom  peripberiacben  Ende  aus  erregt  wurden.  Fur  die 
Frage  nach  dera  ursprunglichen  Faaergebalt  deg  Gloaaopharyngeua  konnte 
uur  dies  negative  Resultat  Worth  baben;  die  Contractionen , welche  auf 
Keizung  deg  Staining  unterhalb  des  Ggl.  petroaum  erfolgen , lassen  sicb  auf 
motorische  Faaern  beziehen,  die  der  Facialis  oder  Vagus  zufiihrt.  Ob  aie 
deni  Glossopbaryngeus  vora  Uraprung  an  eigen  aind,  iat  nur  durch  Prufung 
seiner  Wurzeln  in  der  Schadelhohle  zu  entacheiden.  Leider  treffen  wir  aue.h 
hier  wieder  auf  Stroitfragen.  Valentin’s  und  Longet’a  Versuche  ergeben, 
dass  die  Wurzeln  dea  Glossopbaryngeus  bei  Hunden  und  Kaninchen  gereizt 
werden  kbnnen,  ohne  irgend  eine  Bewegung  auszulusen.  Volkmann  s)  fand 
nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  bei  zwei  Kiilbern  und  zwei  Katzen,  daas 
die  vordere  Wurzel  und  nur  diese  die  Mm.  atvlopharyngeus  und  hyopharyn- 
geus  bewegt,  auf  welche  kein  anderer  Nerve  Einfluss  babe.  Hein  endlich'*) 
halt  Beinen  Beobachtungen  zufolgc  den  N.  glossopbaryngeus  fur  den  Be- 
wegungsnerven  der  Mm.  atylopharyngeus  und  glossostaphylinua,  des  letzleren 
allerdings  ohne  den  Effect  dcr  Reizung  wirklich  walirgenominen  zu  baben, 
und  nur,  wcil  er  keinen  anderen  Nerven  zu  jenem  Muskel  verfolgen  und 
ihn  von  keinetn  anderen  Nerven  aus  in  Bewegung  setzen  konnte.  Die 
Schlingbewegungen  werden,  nach  dera  ubereinstiramenden  Zcugniss  von 
Panizza,  Reid  und  Longet,  durch  die  Section  der  Nn.  glossopharyngei 
nicht  bceintriicbtigt. 

Zu  den  vom  N.  glossopbaryngeus  beherrscliten  Geliieten  gehiirt  die 
Schleirahaut  des  mittleren  Ohrs.  W’enn  der  N.  tympanicus  ihr  Fasern  zu- 
fuhrt,  so  kbnnen  dies  kauin  andere,  als  sensible  sein. 

In  einera  Falle,  in  welcbera  der  N.  raylobyoideua  vom  N.  alveolari*  inf.  felilte, 
sahen  Bankart.  Pye- Smith  und  Phillips  (Guy’s  hospital  reports  XIV,  436) 
einen  7. weig  des  N.  glossopharyngeus  sicli  in  dem  M.  myloliyoideus  und  in  dem 
vorderen  Baueli  des  M.  biventer  rnandihnlae  verasteln. 

1.  Communicationsaste  des  Ggl.  petrosum. 
a.  N.  tympanicus  ty 5).  Plexus  tympanicus6). 

Der  N.  tympanicuB  geht  vom  vorderen  Rande  des  Ggl.  petrosum  vor- 
und  aufw&rts  zur  unteren  Oeffnung  des  Can.  tympanicus  (Knl.  Fig.  144) 
und  durch  diesen  Canal  in  die  Paukenhohle,  durch setzt  die  Paukenhohle 
in  einer  Furche  oder  einem  oberfliich  lichen  Caniilchen  ihrer  inneren  Wand 


*)  Arckiv  1837,  S.  275.  2)  Anatom,  and  physiolog.  commentaries  II,  11.  s)  Miill. 

Arch.  1840,  S.  480.  *)  Ebcndas.  1844,  S.  335.  N.  tympanicus  sup.  K.  Jacobaonii. 

N.  major  nnnstotnonros  Jacobsotiii.  Ar.  Anderachii  Longet.  11.  nuricularis  A',  gtosso- 
pknryngei.  6)  1‘lexHH  tympan.  maj.  V’  a I. 

30* 


1.  Acute  d. 
Ggl.  petr. 


a.  N.  u.  PI. 
tympan. 
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(Knl.  Fig.  147)  und  zicht  mifwiirts  dem  N.  petrosus  superfic.  minor  ent- 
gegen,  der  yom  Ggl.  oticum  her  durch  die  obere  Oeffnung  deB  Can.  tympan. 
(ebcndas.  Fig.  140)  vordem  Hiat.  facialis  in  das  Schlafenbein  und  nabc  dervor* 
dereu  Spitze  dos  Vorhofsfensterg  in  die  Paukenhdhle  herablauft.  Die  eiufache 
Nervenschlinge  zwischcn  Ggl.  petrosum  und  Ggl.  oticum  , die  aU  Ast  des 
ersteren  N.  tympanicus,  vom  letzteren  an  N. petros.  super/,  min.  genannt  wird, 
bildet  dadurch  die  Grundlage  eines  auf  der  inneren  Wand  der  Pnukenhiible 
gelcgenen  Nervengeflechts , dass  sie  von  verschiedenen  Seiten  her  feine 
anastomotischo  Zweigo  aufnimmt  und  nocb  feincre  terminate  Zweige  nach 
verschiedenen  Seiten  abgiebt  (Fig.  268). 

Die  Zweige  der  ersten  Art  sind  folgendy : 1)  ein  Ii.  Carotico-tympani- 
cus  l)  oder  zwei,  welche  in  eigenen  Canalchen  (Knl.  S.  164)  die  Wand  durch- 
bohren , die  die  Paukenhdhle  vom  carotischen  Canal  trennt.  Sie  zweigen 
sich  vom  Plexus  carot.  ab  und  scliliesBcn  sich , ruck  warts  aufsteigend,  von 
unten  der  Hauptschlinge  an.  2)  N.  Jictrosus  prof,  minor  Arnold*),  eben- 
falls  ein  Zweig  dcs  Plexus  carot. , dor  abor  in  horizontaler  Richtung  in  der 
vorderenWand  dcs  carotischen  Canals5)  lateralwiirts  lftuft,  die  Paukenbdhle 
in  der  medialen  oberen  Ecke  dersclben  betritt  (Knl.  S.  156)  und  in  dem 
medialen  Rando  der  Hauptschlinge  oder  in  dem  N.  carotico-tympanicus  oder 
in  dem  Vereinigungswinkel  dieses  Nerven  und  der  Hauptschlinge  endet 
3)  der  B.  Communicans  cum  plexu  tympanico  des  N.  facialis  (S.  451),  ent- 
springend  vom  Ggl.  gcniculatum  oder  vom  N.  petrosus  superficialis  major 
vor  dessen  Vereinigung  mit  besagtem  Ganglion  und  nach  kurzem  Verlnnf 
lateral-abwiirts  von  oben  her  untcr  spitzem  Winkel  in  die  Hauptschlinge 
ubergehend  4). 


*)  A*,  carotico-tymp.  inf.  2)  A*.  carntico-tympanicvs  tup.  s)  leh  erinnere,  dae* 
bei  dieser  Bescbrcibung,  wie  bei  der  Bescbrcibung  der  eutsprechenden  Furchen  uad  C a- 
nah-hen  in  der  Knochenlehre,  die  Pyramidc  des  Schliifenbeins  mit  der  Are  transversal,  alw 
mit  dcr  Spitze  medinnwarts  gerichtet  angenommen  ist.  4)  Dieser  Nervenfaden  bat  eine 
eigentbiimlicbe  Gescbichte.  Kr  war  friiher  liekannt , ala  die  eigentliche  Fortsetxung  de«  X. 
tympanicus  in  das  Ggl.  oticum  durch  den  N.  petr.  snpertic.  minor.  Die  Jarobson’scto 
Anastomose,  wie  Jacobson  (Meckel’s  Arcbiv  V,  252)  und  Hirzel  (Tiedemann  ami 
Treviranus  Ztschr.  I,  219)  sie  beschreiben , ist  eine  Verbindung  des  N.  tvmpanicut  mil 
dem  zwei  ten  Aste  des  Trigeminus  und  dem  Sympnthieus,  die  durch  Spaltung  des  N.tym- 
panicus in  zwei  Aeste  zu  Stande  kommt , den  Einen  (A’,  carolico-lympamcut)  zum  Plain* 
caroticus,  den  anderen  zum  X.  petrosus  supertic.  major.  Kacbdem  alter  Arnold  das  Ggl- 
oticum  und  dessen  Verbindung  mit  dem  N.  tympanicus  durch  den  N.  petros.  supert.  miner 
entdeckt  butte,  wurde  der  Zusummeubang  des  N.  tympanicus  mit  dem  N.  petroa.  snperf.  may 
und  Ggl.  geniculatum  angeibchten.  Die  Polemik  eriitlhete  Beck  (Anat.  Uuters.  tiler  ed- 
zelne  Tbeilc  dcs  7.  und  9.  Himnervenpaars,  S.  39),  indent  er  sich  mit  Ili&lte  des  Mikroskep- 
Uberzeugt  zn  baben  vcrsichert , dass  die  Verbindung  zwiachen  dera  N.  petrosus  supert. 
min.  und  dem  Ggl.  geniculatum,  die  ubrigeus  untcr  17  Prkparnteu  8 Mai  fehllc , darrk 
einen  kleinen  Arterienzweig  verinittelt  werde.  E.  Bischoff  (Mikroskop.  Analyse,  8.  S4I 
und  Riidinger  (Anatomic  d.  Gehirnnerven,  S.  49)  stimmten  ihm  bei.  Ats  Vertbeidiger 
der  Anastomose  des  Plexus  tympanicus  mit  dem  Ggl.  geniculatum  trat  V.  Krause  aal 
(Ztschr.  ftir  rat.  Med.  3.  R.  XXVIII,  92)  und  in  einer  spateren  Mitthcilung  gab  Bischoif 
zu  (ebcudaa.  XXIX,  161),  sic,  wenn  aucb  nicht  regelmiLssig , in  der  Weise  getehen  m 
baben,  dass  von  einem  der  Faden  des  N.  petrosus  snperf.  maj.  ein  mikroskopisrhes  Fs-i.bc* 
sich  abloste  und  in  einem  itesotideren  Knochencaualcheu  gegen  das  Ggl.  oticum  verltef  oder 
sich  mit  dem  N.  petros.  superf.  minor  bei  seinem  Eintritt  in  die  Paukenhbhle  rerhwi- 
Haulier’s  bestatigemic  Beubachtungen  wurden  bereits  oben  (3.  451)  angeftihrt. 


Digitized  by  Google 


469 


Plexus  tvrnpantcus. 

Die  peripherischen  Aeste,  welcbe  aus  dem  Plexus  tyrapan.  hervortreten, 
verzweigen  sich  in  der  Scbleimhaut  des  mittleren  Ohrs.  Lateralwarts  geben 
in  der  Kegel  zwei  Fadcheu  ab,  die  sich  gegen  das  Vorbofs-  und  Schnecken- 
fenster  und  bis  in  die  Zelleu  des  Warzenfortsatzes  erst  reckon,  zuweilen  aber 

Fig.  268. 


Verzweigung  lies  N.  glossopharyngeus.  Die  Pars  tympanies  des  Schlifenbeins  und  der  Ast 
des  L’nterkiefers  sind  entfernt,  ebenso  der  Temporal  fliigel  des  Wespenbeins  bis  zum  Rand 
des  For.  ovale,  die  obere  Halite  der  Mm.  styloglossus  (Sg)  nnd  stylopluiryngous  ( Sp ).  Die 
Cann.  facialis  und  caroticus  sind  geoffnet,  die  Carotis  (l)  vom  Plexus  carot.  uingeben. 
2 Spitze  des  Zungenbeins.  Ath  M.  mylohyoid,  Cp  Ggl.  petros.  ph  R.  pharyngeus.  phi 
R.  pharyng.  lingual.  I R.  lingualis.  sip  N.  stylophar.  to  Nn.  tonsillares.  do  Ggl.  oticum. 
ept  R.  commun.  facialis  c.  plextt  tympan.  /» s m j N.  petr.  superf.  maj.  pstn  N.  petr. 
superf.  min.  t N.  tubae.  ppm  N.  petr.  prof.  min.  ct  N.  carotico-tyinpan.  ty  N.  tympan. 
ccg  N.  commun.  facialis  et  glossopharyng.  cp  N.  commun.  vagi. 
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durch  Ein  Fadchen  zwischen  beiden  Fenstern  vertreten  werden;  median- 
waits  verlauft  constant  ein  Btiirkerer,  lifters  aus  zwei  oder  mehreren  Wur- 
zeln  zusammengesetztcr  Ast,  It.  tubae  '),  der  sich  an  der  inneren  Wand  der 
Tuba  bis  zu  deren  Rachenmfiudung  verfolgon  lilsst. 

a)  Iiangenbeck  ftihrt  aussertlem  einen  feinen  Ast  zuiu  M.  tensor  tympaiii, 

fi)  Fit  subtle  k (Kopfnerveu , 8.  18)  einen  Verbimlimgszweig  zum  Nerveu  ih* 
Tensor  tympani  auf. 

Die  Nerveu  des  Plexus  tympanicus  cuthalten  Kerven/.ellen  vereinzelt 
und  in  grdsseren  uud  kleineren  (iruppen,  die,  wie  es  scheint,  wechselnde 
Stellen  einnehmen. 

Valentin  besehreibt  ein  liangliolum  tympanicum  s.  Intumescmtia  ijanijliusa 
n.  tympanicum  ambiens,  eine  zarte  luugliche  tiauglieiunasse,  die  den  N.  tympani- 
eus  vora  Ursprunge  an  bis  zum  Kintritt  in  den  Canal  einbiillen  soli.  Arnold, 
Beck  und  K.  Bisehuff  bestreiten  die  Kichtigkeit  dieser  Augabe;  der  letztere  aber 
erwahut  ein  mikroskopisches  Ganglion  an  der  A bgangsstelle  des  Zweiges  zum  Tor- 
hofsfenster.  Pappenheim  (Gewelielelire  des  Gehiirorgans,  8.60)  und  W.  Krause 
(a.  a.  O.)  fanden  Nerveuzellen  an  verschiedeueu  Theilen  des  N.  tympanums;  das 
Valeu I in 'selie  Gangliolum  ist  nacli  W.  Krause  (Med.  Centralbl.  1878,  Nr.  til 
eine  der  Glaudula  earotica  ahuliche  gefUssreiche  Masse,  der  er  den  Namen  Gin n 
ilulii  tympanica  ertlieilt. 

Was  den  Faserverlauf  im  Plexus  tympan.  betrillt , so  lasst  sich  zu- 
niichst  voraussetzen,  dass  die  Aiiastoinose  den  Zweck  babe,  den  aus  dersel- 
ben  entspringenden  Nerycn  der  Paukenhohle  Faseru  aus  mehreren  Qoellcu 
zuzufuhreu.  So  wird  der  N.  tubae  aus  Fasern  sowohl  des  Tympauicus,  sis 
des  Petros,  euperf.  minor  und  der  sympathischen  Zweige  zusammengezetzt 
(E.  Bischoff).  Aber  schon  die  Vergleichung  des  Kulibers  der  N erven  er- 
giebt,  dass  die  aus  den  verschiedenen  Stiimmen  in  die  Paukenhohle  eintre- 
tenden  Fasern  durch  die  innerhalb  der  Paukenhohle  entstehenden  peripbe- 
rischen  Aeste  nicht  erschopft  werden,  dass  also  Fasern  die  Paukenhohle 
nur  durchsetzen,  um  von  Einem  Stamm  zum  anderen  zu  gelangen  uud  viel- 
leicht  an  weit  entlegencr  Stelle  als  Aeste  des  Einen  oder  anderen  zu  enden. 
Das  Niihere  ist  freilich  bis  jetzt  weder  auf  anatomischem , noch  auf  physio* 
logischem  Wege  geuau  zu  ermitteln.  Einen  Theil  der  Fasern  des  N.  tyni- 
panicus  sab  E.  Bischoff  in  dem  Stamm  des  N.  glossopharyngeus  peripbf- 
risch  weiter  verlaufen;  andererseits  verfolgte  er  Fasern  des  N.  tympanicus 
zum  Ggl.  oticum , in  welchem  sie  zwischen  den  Nerveuzellen  sich  vorloren. 
Die  vom  Ggl.  geniculatum  stammeuden  Fasern  wenden  sich,  der  von  W. 
Krause  gegehenen  Abbildung  zufolge,  dem  Glossopharyngeus-Ende  der 
Uauptschlinge  zu.  Die  Fasern  des  nnteren  N.  carotico-tympanieus  s*h 
Rauber  meist  gegen  das  Ggl.  oticum,  eintnal  alter  auch  gegen  das  Ggl.  pe* 
trosum  verlaufen.  Mit  Rucksicht  auf  die  Qualitat  der  Fasern  konnte  niau 
versucht  sein , auf  dem  Wege  durch  den  Plexus  tympanicus  die  sensihcln 
Elemente  des  Glossopharyngeus  vom  TrigeminuB,  die  Geschmaeksfaeern  del 
Trigeminus  vom  Glossopbarygens  herzuleiten.  Carl  (s.  o.  S.  453)  berichtct 
vou  eincr  Vereiterung  der  Paukenhohle,  die  don  Geschmack  der  Zungeo* 
spitze  zerstort  hatte,  ohne  die  Chorda  ibrer  Reizharkcit  filr  Tasteindriickr 
zu  berauben.  Bei  der  Unwahrscheinlichkeit,  dass  die  Bensibeln  Fasern  def 

*)  H.  tubae  Eustatshianae. 
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Chorda  sich  intact  erhalten  haben  sollten  gegeniiber  einem  Eingriff,  der  die 
Function  der  gustatorisehen  Fasern  aufgehoben  hatte,  sucht  Carl  nach 
einem  Verlaufe  der  letzteren,  durch  den  die  Unterbrechung  der  Leitung 
trotz  unversehrter  Chorda  sich  erklare.  So  scliliesst  er  sich  der  Vermuthung 
von  W.  Krause  an,  sie  konnten  eine  Strecke  weit  im  Plexus  tympanicuB 
enthalten  sein  und  zwar  so,  dass  sie  nach  dem  Uebergang  aus  der  Chorda 
in  den  Stamm  des  Facialis  central  warts  verlaufend,  durch  den  R.  communi- 
cans  cum  plexu  tympanico  des  Facialis  dem  N.  tympanicus  und  durch  die- 
een  dem  N.  glossopharyngeus  zugefiibrt  wiirden. 

Einfacher  geBtaltet  sich  die  Verfolgung  der  sccretorischen  Fasern,  die 
in  der  Jiahn  des  N.  auriculo-teinporalis  zur  Parotis  ziehen.  Es  Btellt  sich 
heraus,  dass  diese  Fasern,  gleich  den  Secretionsnerven  der  Submaxillar-  und 
Sublingualdriise , urspriinglich  im  Facialis  enthalten  sind,  da  die  Reizung 
der  Wurzel  dieses  Nerven  in  der  Schadelhohle  die  Secretion  der  Parotis 
anregt.  Da  aber  der  gleiche  Erfolg  durcb  Reizung  des  Facialis  im  wei- 
teren  Yerlaufe  nicht  erzielt  werden  kann,  so  lSsst  sich  nicht  bezweifeln, 
dass  die  Parotisfasern  ihre  anfangliche  Bahn  am  Ggl.  geniculatum  ver- 
lassen  und  von  hier  aus  bleibt  ihnen,  urn  Bich  in  den  N.  auriculo-tempo- 
ralis  zu  begeben,  kein  anderer  Weg,  als  durch  daB  Grenzgebiet  des  Plexus 
tympanicus,  d.  h.  durch  den,  mit  diesem  Plexus  communicirenden  Ast  des 
N.  facialis  in  den  N.  petros.  superficialis  minor,  dann  zum  Ggl.  oticum 
und  in  die  aus  demselben  an  den  N.  auriculo-temporalis  sich  anschliessen- 
den  Zweige. 

Var.  Der  N.  tympanicus  setzt  sich  aus  zwei  Wurzeln  zusammen,  von  denen 
die  Eiue  aus  dem  N.  vagus  inicr  aus  dessen  R.  aurieularis  stninmt  (Cruveilhier). 
Der  N.  tympanicus  ging  in  drei  Fallen  schon  vor  dem  Eintritt  in  die  Paukenhohle 
die  Verbindung  rait  dem  N.  carotico-tympanicus  ein  und  gab  einen  Ast  zur  Tube 
ab;  Einmstl  sandte  er  einen  Zweig  ruckwiirts,  der  durch  den  Warzenfortsatz  und 
dessen  Zellen  in  die  PaukenhOhle  drang  und  sich  zwisclien  Vorliofs-  und  Schnecken- 
fenster  mit  dem  Stamme  wieder  vereinigte  (Beck,  a.  a.  O.  8.  60).  Variationen 
in  der  Vertheilung  der  Nerven  an  der  Wand  der  PaukenhOhle  bildet  E.  Bischoff 
ab  (Fig.  .S3  bis  63). 


h.  R.  communicant!  n.  facialis  et  glossopharyngei  CC(fl). 


Es  ist  der  Ast  des  N.  styloideus  vom  Facialis  (Fig.  269),  den  ich  bei  t>.  comm, 
diesem  Nerven  (S.  458)  erwiihnte,  wahrscheinlich  dazu  bestimmt,  dem  N.  loehlr.*1'" 
glossopharyngeus  motorische  Fasern  mitzutheilen.  Lon  get1)  und  Rti  din- 
ger leiteu  den  N.  stylopharyngeuB  von  ihm  ah,  Fasebeck*)  meint,  er 
trage  zur  Bildung  des  N.  tympauicus  bei. 

Hautig  erreicht  der  anastomotische  Ast  deu  N.  glossopharyngeus  erst  in  eini- 
ger  Entfemung  unterhalb  des  Ggl.  petrosum.  Aber  aiich  am  Facialis-Ende  bleibt 
er  zuweilen  eine  Strecke  weit  einem  Zweige  des  N.  styloideus  beigesellt,  ehe  er 
sich  von  ilim  ablost  und  zum  Glossopharyngeus  eniporsteigt.  So  beurtheile  ich 
den  zuersr  von  Haller  (Eleni.  physiol.  IV,  228)  beschriebenen , von  Sabatier 


’)  Arun  Halltri  Sappcy.  2)  A.  a.  O.  II,  S.  421.  3)  A.  a.  0.,  S.  15. 
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(Traits  d’nnat.  Ill,  389)  als  Hegel  aufgestellten  Fall,  wo  der  R.  biventricus  einen 
Ast  durch  den  Muskelbaucli  des  Biventer  mandibulae  oder  an  dessen  Blade  vor- 
dber  zum  N.  glossopharyngeus  semlet.  E.  Bi  sell  off  (Fig.  64,65)  liisst  diese  abw&rtft 
convexe  Scblinge  aus  je  einem  R.  digastricua  vom  Facialis  und  eiuera  vom  Gltweo- 
pharyngeus  sicli  zusammensetzen , die  in  Einem  der  beiden  Falle  sicli  von  dem 
Gipfel  der  Schlinge  neben  einander  abwarts  weuden  , urn  sich  in  deni  Muskel  2u 
verbreiten.  Vielleicht  ist  es  die  dem  Glossopharyngeus  augehbrige  liable  dieser 
Schlinge,  welche  Bud in gar  (a.  a.  O. , Taf.  VI,  Fig.  I,  20)  als  Ant  des  Gloasophz* 
ryngeus  stum  hiuteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  an  einem  Kopfe  abhildet, 
an  welchem  allerdings  noch  ein  vom  Facialis  zum  Glossopharyngeal  und  zwsr, 
wie  es  scheint,  zu  dessen  R.  lingualis  sehriig  alisteigender  Verbindungsast.  bestebt. 
Die  meisten  Handbiicher  ffihren,  auf  Grand  der  erwahnten  V ariet&t , die  Anasto- 
mose des  N.  facialis  mit  dem  Glossopharyngeus  als  einen  Ast  des  X.  biventricm 
an.  Umgekehrt  fasst  Hirschfeld  (Neurol,  p.  108)  die  Nn.  styloliyoideua  uud  bi* 
ventricus  als  Zweige  des  anastomotischen  Astes  des  N.  facialis  zum  N.  glotso- 
pbaryngeus  auf.  Er  beschreibt  daneben  als  R.  lingualis  des  Facialis  ein  am  laie- 
ralen  Rande  des  M.  stylophaiyugeus  herabziehendes  Aestcben,  w elches  durch  diesen 
Muskel  dem  N.  glossopharyngeus  Anastomosen  sende,  selbst  aber  zwischen  beiden 
Gaumenbogen  zu  der  Musculatur  der  Zunge  lierabsteige.  Nacb  Sappey  »etzt 
sich  dieser  Nerve,  dem  er  den  Nainen  ft.  musculorum  styloglossi  et  glussosta- 
phylini  ertheilt,  aus  einem  Zweige  des  Facialis,  der  zuweilen  durch  ein  eigeaesCa- 
nalclien  den  Can.  facialis  verliUst,  und  einem  den  M.  stylopharyugeua  in  seiner 
Mitte  durchbohrenden  Zweig  des  N.  glossopharyngeus  zusammen  und  vertheilt 
sich  in  der  Zunge  an  die  Bchleimhaut  und  die  beiden  genaimten  Muskeln.  IU 
scheint  demnach,  als  kounten  eine  grossere  oder  geringere  Zalil  gaumenbewegender 
Facialisfasern  sich  friiher  oder  spiiter  dem  Glossopharyngeus  anschliessen.  ha* 
Extrem  wiirde  die  beim  Facialis  (S.  458)  erwalmte  Cruveilhier’scbe  Beob.iehtiing 
darstellen,  der  zufolge  der  betreffende  Ast  des  Facialis  selbstandig  an  den  Gaumeo 
tritt. 

Eine  zweite  Anastomose  zwischen  den  Nn.  facialis  und  glossopharyngeus,  <d*r- 
halb  der  geseliilderten  und  zum  Theil  noch  im  Sclilafenbein  gelegen , beschreibt 
Garibaldi  (a.  a.  0.)  unter  dem  Namen  eines  ft.  jugularis  n.  glossopharynga. 
Es  ist  eiu  feiner  Nervenfaden,  der  vom  Ggl.  petrosum  oder  vom  N.  tympanicoi 
bald  nach  dessen  Ursprung  aus  dem  genannten  Ganglion  sich  abzweigt , gleick 
dem  R.  auricularis  n.  vagi  an  der  lateralen  Wand  der  V.  jugularis  riickwarts  lauft  und 
durch  ein  eigenes,  feines  Canalehen  fiber  dem  R.  auricularis  in  den  Can.  facialis  ein* 
tritt.  Durch  den  Zweig,  den  der  Garibaldi’ sche  R.  jugularis  dem  R.  aurieulari* 
vagi  zusendet,  erweist  er  sich  als  theilweise  identisch  mit  der  Glossopharyngeal 
wurzel  des  R.  auricularis  (s.  u.);  eine  neue  Entdeckung  ware  aber  der  von  dieser 
Wurzel  zum  N.  facialis  abgehende  Zweig,  von  welchem  Garibaldi  fragt  , oh  er 
nicht  dazu  bestimmt  sein  moge,  der  Chorda  Geschmacksfasern  zuzuffihreu. 

c.  Rr.  communicantcs  c.  nervo  vago  CV. 

Dio  Verbindungszweigo  des  Ggl.  petrosum  mit  deni  Stamme  und  dem 
R.  auricularis  des  N.  vagus  werden  bei  diesem  Nerveu  bescbricbeu. 

2.  R*  pharyngeus  ph  l)» 

Der  mit  dem  R.  pharyngeus  des  N.  vagus  und  sympathischen  Aesteo 
zura  Plexus  pharyngeus  zusommentretende  Zweig.  S.  Vagus. 

*)  R.  phan/ugeus  supremus  s.  communicant  cum  ramo  pharyngeo  JV.  raqi.  fcjn  H* 
pharyngobatilarit , den  C.  Krause  auftuhrt,  ein  vom  Stamm  dss  Glossopharyngeal  *kh 
aufwlrts  kriimmender  Ast,  der,  die  Fascia  buccophnryngea  durchbohrend,  in  die  Mm.  •ufdn* 
lopharyngeus , petro-  und  sphenostaphylinus  eindringen  soli,  ist  von  keiner  Seite  bertBif* 
worden. 
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Linke  Kopfhalfte  von  hinten,  das  Hintcrhnapt  (lurch  eineu  Frontalschnitt  hinter  dem  Warzen- 
lorUatz  (Prm)  entfernt.  Die  hintere  Pharynx  wand  sararat  dem  Kehlkopf  etwas  riickwarts 
gedreht.  # Winkel  des  Unterkiefers.  h Spitze  des  grosscn  Zungenbeinhorns.  at h Lig.  stylohyoid. 

Cp  M.  cephalopharyng.  Up  M.  hyopharyng.  Lp  M.  laryngopharyng.  Brn!  hinterer  Bauch 
dea  M.  biventer  mandihulae.  Ct  A.  carotis  ext.  Stlh  M.  stylohyoid.  Sr/  M.  styloglossus. 

Sp  M.  stylophar.  Jig  M.  hyoglossus.  Stnh  M.  sternohyoid.  Th  M.  thyreohyoid.  ap  N. 
auric,  post,  sty  N.  styloid,  bv  N.  biventricus.  sth  N.  stylohyoid.  Irs  N.  laryng.  sup. 

Jr/,  lr$!'  Rr.  ext.  und  int.  desselben.  stp  N.  stylopharyngeus.  phi  N.  pharyng.  ling. 
ph  R.  pharyng.  glossophar.  ph'  R.  pharyng.  vagi. 
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3.  It  lingual. 


t Collator. 


a.  IMiarjim. 
ling. 


b.  Stylopha 
ryng. 


c.  Toiiflill. 


t f Tenni- 
nule. 


3.  II.  lingualis  l. 
f Collaterale  Aeste. 

a.  Nn.  pharyngei  lingualis  pill. 

Zwei  bis  drei  und  mehr  feine  Aeste,  die  aus  dem  R.  lingualis  oder  aus  dem 
lolgenden  N erven , selten  aus  dem  Stamm  dcs  Glossopharyngeus  oberbslb 
seiner  Theiluiig  entspringen  und  direct  zur  Hinteren  Wand  des  Pharynx 
treten;  sie  senkcn  sich  grosstentbeils,  wcnn  nicht  alle , in  die  Schleimhaut 
oin,  indem  sie  die  Aluskelhaut  zwischen  den  Fasern  des  M.  cephalopharyn- 
geus  oder  init  dem  M.  stylopliaryngeus  in  dcr  I.iicke  zwischen  Hyo-  und 
Laryngopharyngeus  durchsetzen  (Fig.  268,  269). 


b.  N.  stylopharyugeuB  *£/>'). 

Der  Nerve  des  gleichnamigen  MuBkels,  der  aber  ebenfalls  zwischen  den 
Biindeln  deBselben  den  grossten  Theil  seiner  Fasern  zum  Pharynx  sendei 


c.  N n.  tousillares  to1). 


Unter  dicsem  Namen  begreift  man  die  feincn  Zweige,  die  sich  auf-  und 
ab warts  von  den  eigentlichon  Zungeniisten  in  der  Schleimbaut  der  Seiten- 
wand  der  Mundhbhle  bis  zur  Wurzel  der  Epiglottis  ausbreiten  (Fig.  268). 
Ein  Fiidchen  begleitet  die  A.  lingualis  bis  zur  Zungenspitze  (Cruveilhier). 


ff  Terminate  Aeste,5). 

Sie  gehoren  der  Basis  der  Zunge  an;  riickwiirts  verlaufende  Zweige 
endigen  in  der  Schleimhaut  und  den  Driisen  der  Zunge  (Jacob)  und,  wie 
crwahnt,  in  den  Geschmackskolben  der  Epiglottis;  die  vorwiirts  gerichteten 
Aeste  erstrecken  sich  am  Rande  der  Zunge  etwas  weiter,  als  in  der  Mitt*, 
jedoch  kaum  bis  zur  Hiilfte  ihrer  Lange  (Fig.  270).  Die  medialsten  gehen 
hier  und  da  von  beidon  Seiten  schleifenformig  in  einander  uber.  An  den  V*r- 
zweigungen  im  Inneren  der  Zunge  finden  sich  kleine  Ganglien  (Remak'K 
heson<lers  zahlreich  an  den  Theilungswinkcln  der  Nerven  (Kollikcr1). 


*)  K.  circumfleiug.  3)  Jtr.  Inntitlareg  und  infratongiUareg  V a 1.  5)  AY.  gugtaturu 

radieig  linguae.  * ) Mc«l.  Vfreinsztg.  1840,  No.  2.  6)  Wiirzburger  Verhandl.  11 175- 
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Sie  komraen  noch  unmittelbar  an  der  Basis  der  wallformigen  Papillen  vor 
(Schwalbe1),  in  welchen,  wie  an  den  Geschmackskolben  der  Papilla  foliata 

Pig.  270. 


Prolil  tier  Zunge , an  welchein  «Iio  aent»ibelu  Aeste  bis  zur  Oberflache  veri’olgt  sind.  Ntch 
einem  l.  iingenberk’fuhen  CrUjiarat.  V Ham.  linguali*  ties  N.  intrainuxillari*.  IX  K.  lin- 
ffualis  dcs  N.  glosaopbnryjjg.  XII  N.  hjpoglotfua.  1 Spitze  tie*  gronsen  Zungetibeinhorn*. 
2 Spitze  ties  oberen  Horns  tier  Cart,  thyreoidea.  3 Epiglottis.  4 Suhlingualdriise.  » N.  sublingualis. 

des  Seitenrandcs  der  Zunge,  die  Zungenzweige  des  Glossopharyngeus 
endigen. 

Zafolge  'li*r  Darstelluug  Jamies  (die  Verlireitung  den  N.  gl« issopliaryngeus 
im  Kehlundkopfe  nud  in  der  Znnge.  Miinelien  187A,  S.  US)  (retell  die  vordersten 
Zweige  des  N.  glnssnpharyngeus  mit  den  liintersten  den  N.  lingnalis  outer  der  Srldeiin- 
liailt  der  Znnge  zii  einem  feinen  Netzwerk  znsammen. 


X.  N.  vagus. 

Die  aus  dem  Vaguskern  des  verlangerten  Marks  (S.  234)  entspringen-.s 
den,  im  Anschluss  an  den  N.  glossopharyngeus  aus  der  hinteren  Seitenfurcbe 
des  genannteu  Hirnthcils  hervortretenden  Faserbiindel  (S.  203)  vereinigen 
sieh  im  For.  jugulare  und  gelien  alsbald  in  ein  spindelfbrmiges  Ganglion, 
Ganglian  jugulare  '),  fiber,  welches  gewdbnlich  4 mm  im  langsten  Durch- 
tnesser  hat,  sieh  aher  oft  auf  Kosten  seines  Umfangs  verliingcrt.  Vom  vor- 
deren  Kande  desselhen  kehrt  ein  N.  meningrits  in  die  Schaihdhohle  zuriick, 
uni  sich  in  der  fihrdsen  Ilirnliaut  zu  verbreiten ; riickwiirts  geht  der  N. 
auricularis  ah,  der  sich  am  Stamme  des  N.  facialis  voruher,  init  dem  er 
anastomosirt,  zum  aussereu  Gehorgang  begiebt.  Durch  diesen  Auricularis, 

*)  Aivliiv  l*iir  mikroskep.  An.it.  IV.  177.  2)  Gjl.  Auperiu*  .V.  ragi. 


Vsjru#. 


Digitized  by  Coogle 


476 


N.  vagus. 

der  eine  Wurzel  vom  N.  glossopharyngeus  erhalt,  und  durch  unmittelbare 
Verbindungszweige  biingt  das  Ggl.  jugularc  des  Vagus  mit  dem  Ggl.  petro- 
sum  zusammcu.  Ausscrdem  empfungt  es  sympathischu  Acste  vom  Ggl.  cer- 
vicale  supr. 

Kaum  aus  dcm  Ggl.  jugularo  bervorgetreten , zeigt  der  Stamm  des  N. 
vagus  eiue  zweite,  verhaltnissmiissig  geriugcre  Anschwellung,  die  aber  else 
ansebuliche  Strecke  seines  Verlaufs  (etwa  15  mm)  eiunimmt  (Fig.  271). 
Sie  rfihrt  von  ciner  Lockerung  des  Nerven  durcb  Einlagerung  vou  fett- 
haltlgem  Biudcgewebe  zwiscben  die  verflocbtencn  Primitivbiindel  her  und 
crhielt  deshalb  mit  Reclit  (von  Willis)  den  Namen  cines  Plcrus  iJmgYui- 
furmis1).  In  denselben  gebt  der  N.  accessorius  mit  cinem  Theil  seiner 
Fasern  fiber,  woffir  er  cinigo  Fadcben  vom  Vagus  erhalt;  ebenfalls  mit 
dem  Plexus  ganglioformis  oder  mit  dem  Stamm  des  Nerven  olrer-  Oder  unter- 
halb  des  I’lexuB  verbinden  sich  Zweige  des  Hypoglossus  und  Sympathies, 
zuweilcn  auch  der  obercn  Cervicalnerven  (Lon get2). 

Abbililungen  der  manniclifaltigen  Weisen,  in  welchen  die  Bfindel  des  R.  inL 
des  N.  accessorius  sich  mit  den  Bfiudeln  des  Plex.  ganglioformis  vereinigen  und 
verflecliten,  findet  man  bei  Scarpa,  Abhandl.  der  k.  k.  Josephin.  Akademie,  Bit  I, 
Taf.  X,  und  bei  Solinville,  Anat.  disquisitio  et  descriptio  n.  vagi.  Turici  litis. 

Dicht  unter  dem  For.jugulare  wird  der  Stamm  des  Vagus  unter  spitiem 
Winkel  gekreuzt  vom  N.  hypoglossus,  der  an  der  hinteren  Flache  des  Plexus 
ganglioformis  vorfibergeht  und  durch  straffes  Bindegewebe  an  denselben  be- 
festigt  ist  (Fig.  271).  Indcss  der  Hypoglossus  an  die  laterale  Seite  des  Vagus 
gelangt,  liiuft  dieser  fast  gerade  abwiirts  auf  den  liefen  Ualsmuskeln,  zur  Seite 
des  Pharynx,  vor-  und  medianwarts  von  der  V.  jugulnris,  an  der  hinteren 
Wand  der  A.  carotis  int.  Von  der  Gegend  des  Zungenbeins  an,  wo  die  V. 
jngularis  int.  mit  der  A.  carotis  comm,  in  eine  gemeinschafitliche  Bindegewehs- 
scheide  eingeschlossen  wird,  liegt  der  N.  vagus  an  der  hinteren  Seite  beider 
Gcfassstamme  in  der  von  ihnen  begrenzten  Furche  (Mskl.  Fig.  62,  15). 
Am  oberen  Rande  des  Thorax  weicht  er  etwas  zur  Seite,  um  fiber  der  Wur- 
zel der  A.  subclavia  in  die  Brusthohle  einzutreten  und  wendet  sicb  dann 
allmalig  wieder,  hinter  Bronchus  und  Pericardium,  der  Mittellinie  zu,  ilic 
der  linke  Vagus  am  unteren  Ende  des  Oesophagus  fast  errcicht,  der  reebto 
uberschritten  hat,  indem  jener  auf  der  vorderen,  dieser  auf  dcr  hinteren 
Flache  des  Oesophagus  den  Hiatus  ocsophageus  durchsetzt.  In  der  Baucb- 
hohle  enden  die  Nerven  beider  Seiten  mit  Zweigen , die  zum  Theil  von  der 
^oberen  Curvatur  aus  sich  fiber  die  Magenwiinde  verbreiten,  zum  Theil  durcb 
Vermittlung  des  Plexus  coeliacus  und  direct  in  die  sympatbischen  Geflechte 
der  Baucheingeweide  fibergehen. 

Auf  diesem  langen  Wege  versieht  der  Vagus  einen  Theil  des  Gaumcm. 
den  Pharynx,  Oesophagus  und,  wio  erwiihut,  Magen  und  Leber,  ferner  den 
Kchlkopf,  die  Trachea  und  die  Lunge  mit  motorischen,  seusibeln  und  tecre- 
torischcn  Nerven;  er  sendet  den  Gefassstammcu  am  liaise  feine  Zweige  und 
ffibrt  dem  Plexus  cardiacus,  einem  wesentlich  sympathischen  Geflechte,  die 
merkwurdigeu  Fasern  zu,  die  man  als  Uemmungsuerven  bezeichnet,  wcil 
auf  Rcizung  derselben  das  llerz  seltener  schlagt  und  schliesslich  in  Diastole 


*)  PUxtia  nudosvs.  flgl.  trunci  im-ri  vagi  Bcutlz.  2)  A.  n.  0.  11,  2iU. 
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stille  stoht.  Wie  weit  die  in  den  Plexus  coeliacus  eintretenden  Vngusfnscrn 
'ieh  init  den  Aesten  dieses  Plexus  zu  den  Unterleibseingeweiden  erstrecken, 
ist  anatomisch  niclit  zu  ergrunden;  doch  existirt,  wie  bei  Beschreibung  der 
syrnpathischen  Geflecbte  auszufiihren  sein  wird,  kaurn  ein  Organ  im  Bereich 
deg  Vordauungs-  und  Urogenitalapparats,  das  nicht  auf  Grund  physiologi- 
scher  Experimentc  in  Beziehung  zum  Vagus  gebracbt  worden  ware. 

Die  Acstc,  die  der  Vagus  am  Hals  und  im  oberen  Theil  der  Brust  ab- 
giebt , gleicben  in  der  Art  ibrcr  Verzweigung  den  ubrigen  Cerebrospinal- 
nerven ; es  sind,  abgeseben  von  den  zarten,  mit  dem  Plexus  caroticus  Bich 
verbindenden  Faden,  1)  ein  N.  pliaryngcus  oder  zwci,  die  aug  dem  Plexus 
ganglioformis  entspringen  und  mit  dem  R.  pbaryngeus  des  N.  glossopharyn- 
geus  zum  Plexus  pharyngcus  zusammentreteu;  2)  N.  laryngeus  sup.  aus  dem 
Plexus  ganglioformis  oder  dicht  unter  demselben,  wesentlich  sensibler  Nerve 
des  Keblkopfs;  3)  einige  A Tn.  cardiaci,  vom  Stamme  des  Vagus  in  der  Mitte 
des  Halses;  4)  JV.  laryngeus  inf.,  aus  der  Brustbohle  zur  Seite  der  Trachea 
aufwarts  steigend,  der  wesentlich  motorischc  Nerve  des  Keblkopfs.  Die 
Lungen-,  Oesophagus-  und  Magenzweige  verasteln  sich  nach  dem  Typus  der 
sympnthischen  Nerven;  sie  bilden  Geflechte,  in  welchen  die  Fasern  beider 
Kurperhalften  gegen  einander  ausgctauscbt  werden;  in  den  Plexus  pulmo- 
nales  geschiebt  dies  durch  collaterale  Aeste;  der  Plexus  oesopbageus  ist  ein 
den  Oesophagus  umspinnondes  Geflecbt,  in  welchem  die  Stamme  selbst l)  netz- 
formig  anastomosiren,  ja  in  welchem  sie  sich  fast  aufibsen. 

Wegen  der  ansebnlichen  und  zahlreichcn  Anastomosen,  die  der  N.  vagus 
vom  Ggl.  jugulare  an  cingcht,  lag  es  gerade  bei  dicsem  Nerven  nahe,  zu 
fragen , inwiefern  die  Fasern  der  Aeste,  die  er  abgiebt,  aus  seinen  eigenen 
Wurzeln,  oder  auB  einer  anderen  Quelle  stammen.  Mit  Beziehung  auf  den 
Bell’schen  Lehrsatz  wurde  der  Vagus  einer  hinteren,  der  zu  ihm  stossendo 
Theil  des  Accessorius  einer  vorderen  Spinalnervenwurzel  verglichcn  (Scarpa, 
Arnold)  und  es  traf  sich,  dass  die  ersten,  zur  Prufung  dieser  Hypothese 
unteraommenen  Versuche  sich  ihr  gQnstig  erwiescn.  Die  Sensibilitat  der 
' aguswurzeln  wurde  niemals  bestritten  und,  was  ihre  motorischen  Kriifte 
betrifft,  so  erhielten  Valentin2)  und  Longet5)  negative  Resultatc , wiih- 
rcnd  T.  Bischoff4)  ermittelte  und  Longet')  bestatigte,  dass  wenigstens 
die  in  dcr  Bahn  des  N.  laryngeus  inf.  verlaufenden  Nerven  der  bei  der 
Stimmbildung  thiitigen  Kehlkopfmuskeln  ursprilnglich  in  den  Wurzeln  des 
Accessorius  enthalten  sind  und  (lurch  Trennung  derselben  gelahmt  werden. 
Dagegen  setzte  Volkmann8)  durch  mechanische  Reizung  der  Wurzelfaden 
des  Vagus  in  der  Schadelhohle  ihren  Eiufluss  auf  cine  Anzahl  Muskeln 
ausser  Zweifel,  namentlich  auf  die  Mm.  petro-  und  palatostaphylinus,  palato-, 
cephalo-  und  laryngopharyngeus,  cricothyreoideus,  cricoarytaenoideus  post, 
und  lateralis  und  auf  die  Musculatur  des  Oesophagus.  Die  Herrschaft  der 
in  den  Vaguswurzcln  enthaltenen  Fasern  uber  die  Muskclhaut  des  Magens 


Ch&rdat  wtophnqmt.  Chordae,  rentriculi.  2)  I)e  functionibas  nerv.  p.  46.  3)  A. 

a.  0.,  II,  S.  265.  4)  N.  accesporii  Willisii  anal,  et  physiol.  HeiJelb.  1832.  r’)  A.  a.  0., 

S.  263.  6)  Mflll.  Archiv  1840,  S.  *91. 
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erkanntcn  Stilling1)  uml  Bischoff1),  dcr  indess  von  seiner  fruhoren  An- 
sicht  zuruckgekominen  war.  Und  auch  mit  dcr  Abhiingigkeit  dcr  Kehlkopf- 
muskeln  vora  N.  accessorius  bat  es  eine  eigeuthumliche  Bewandtniss.  Schon 
Volkmann3)  maebte  die  Benierkung,  dass  die  Athembewegungen  des  Kehl- 
kopfes  nacb  Durchschneidung  beider  Nn.  accessorii  fortdauerten.  Bernard4), 
der  den  Accessorius  vermittelst  Ausreissens  in  der  Art  zerstorte,  dass  die 
Thiere  die  Operation  iiberlcbten,  beobachtetc  als  deren  Folge  Stiramlosigkeit 
ohne  Becintrachtigung  des  Tonus  der  Stiiumbiinder  und  der  mit  dein  Athiuen 
verliundenen  Vereugung  und  Erweiterung  der  Glottis.  Diesen  Krfahruugeu 
stehen  zwar  diejenigen  von  Schiff,  von  Heidenhain  s)  und  Schech6) 
gegeniiber,  welche  behaupten,  dass  die  Lahmung  der  Stimmbander  nach  dein 
Ausreissen  der  Accessorii  ebenBo  vollsthndig  sei,  wie  nach  der  Durchschnei- 
dung  der  Vagusstamme,  ferner  Falle  von  ein-  oder  beidseitiger  Accessorius- 
lahmung  beim  Menschen7),  in  welchen  ueben  der  Thatigkeit  der  Mm.  ster- 
nocleidomastoideus  und  trapezius  auch  die  des  Stimmbandes  vollkoininen 
aufgehoben  war.  Fiir  die  Unabhiingigkeit  dcr  pbonetiseben  Bewegungen 
des  Kehlkopfes  von  den  respiratorischen  spriebt  ein  Fall  von  Bonders4), 
Aphonie  bei  ubrigens  normalem  Verhalten  der  Glottis  bei  einem  menschlichen 
Individuum  in  Folge  eines  Sturzes;  sie  muss  wohl,  wie  die  nicht  seltene 
nervose  Aphonie  der  Hysterischen,  anf  ein  centrales  Leiden  des  Accessorius 
bezogeu  werden;  im  Accessorius  aber  miissen  wir  den  motorischen  Nerven 
der  Mnskeln  erkennen,  die  die  Spannung  der  Stimmbander  reguliren,  also 
vorzugsweise  des  M.  thyreo-arytaenoid.  int. 

Burchard9)  benutzte  bei  Kaninchen  die  Wallor’sche  Metbode,  d.  b. 
er  riss  den  N.  accessorius  aus,  um  dessen  degenerirto  Fasern  in  den  Vagus- 
asten  von  den  Vagusfasern  zu  unterscheiden.  Auch  diesen  UnterBuebungen 
zufolge  baben  beide  Stamme,  Vagus  und  Accessorius,  an  den  vom  ersteren 

1 ) Hiiser's  Archiv  IV,  415 . 2)  s.  Volk  111  a II 11 , R.  Wagner’s  Handwiirterb.  II,  585. 
s)  A.  a.  0.,  8.  590.  4)  Arch.  gen.  de  ra£decine  3o  ser.  IV,  895.  V,  51.  8)  Meiss- 
ner's Jahresbericht  1865,  S.  492.  *)  Ztschr.  fiir  Biologic  IX,  258.  ^ Erb,  Archiv  fiir 

klin.  Mod.  IV,  246.  Seeligmiiller,  Archiv  fiir  Psychiatric  1872,  S.  439.  Holts,  Liih- 
tnung  des  reehten  Beinerven.  Inaug.  Diss.  Berlin  1877.  8)  Ztschr.  fiir  rat.  Med.  IV,  219. 

a)  Vcrlauf  des  Accessorius  Willisii  im  Vagus.  Inaug.  Iiiss.  Hallo  1867. 


Zu  Figur  271. 

Vcnswoigung  dos  N.  vagus  am  Neugeboreneu.  Am  Halso  sind  die  grosser!  Arterieustiimme 
und  dio  Trachea  freigclogt.  Dio  Brnsthohle  geblfnet , das  Herz  untor  dor  Querfurche,  die 
tungon  an  der  Wurzel  abgcschnitten  ; das  Zworchfell  his  auf  den  Oesophagus  gespalton ; 
dcr  Blindsack  dos  Mngons  sammt  dor  Milt  enttornt.  1 Obrlappchon.  2 knorpliger  Gohbr- 
gang.  3 Warzenfortsatz.  4 V.  jugularis , am  Austritt  aus  dem  Schadel  durchschnittcn. 
5.  M.  scalenus  ant.  der  linken  Seito.  6 A.  carotis  sin.  am  Ursprunge  ahgesehnitten.  7 A. 
subclavia  sin.  8 Aorta  doscondons.  9 linke  Nioro.  10  Mageu.  11  Leber.  12  Quorschnitt 
des  Herzens  dureb  den  oberen  Theil  der  Vontrikcl.  13  I.ungenwurzel.  14  A.  pulmonnlis. 
15  Aorta  adseendens.  16  Duct,  arterios.  17  A.  anonymn  brachioceph.  18  A.  subel.  dextra. 
19  A.  carotis  dextra.  20  M.  scalenus  ant.  dcr  reebten  Seite.  21  Kehlkopf.  22  Zungen- 
bcin.  IX  K.  pharyng.  glossophar.  ph  R.  pharyng.  vagi,  an  K.  auricul.  vagi.  XI  vorde- 
rer  Ast  des  N’.  accessor.  Py  Plex.  ganglioformis.  Irs  N.  laryng.  sup.  c,c  Nn.  curdinci. 
Irir  Nn.  laryng.  inf.  sin.  Fpp  Plexus  pulm.  post.  Po  Plex.  ocsoph.  X’  linker,  X rech- 
ter  Vagusstanun.  spl  R.  splanehnicus  sin.  Ge  Ggl.  coeliacum.  Pg p , Pya  Plex.  gastr. 
post,  und  ant.  Ppn  Plex.  pulmon.  ant.  Iri  N.  laryng.  inf.  dext.  * Aeste  des  rechten  X. 
vagus  zum  Ggl  cool.  * * Aeste  des  linkeu  Vagus  zur  Leber. 
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N.  meningeus. 

ausgehenden  Aeston  Antheil;  auf  den  besonderen  Antheil  eines  jeden  an  jedera 
dieser  AcHte  werde  ich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  zurdckkommen. 

Eine  Eigenthumlichkeit  des  N.  vagus,  die  ihn  vor  anderen  Cercbro- 
spinalnerven  auszeicbnet,  besteht  in  der  vorherrschenden  Zabl  feiner  Fasern, 
die  er  vom  Ursprunge  (nach  Volk  maun  vom  Ggl.  jugulare)  an  fulirt  und 
die  sich  von  oben  nach  unten  dadurch  relativ  vermehreu,  dass  iuit  den 
oberen  Zweigen  grosatentheils  starkere  Fasern  austreten.  Ea  dient  dies 
zum  Beweis,  dass  die  feinen  Fasern  vorzugswcise  der  Innervatiou  der  un- 
willkiirlichen  Muskeln  vorstehcn  1). 

Var.  Oeftera  zeigen  sich  die  Nn.  vagi  Wider  Seiten  im  Ealiber  merklich 
verachietlen. 

Einnml  (unter  melir  ala  500  Leichen)  zerftel  der  rechte  Vagus  in  zwei  String, 
die  aich  fiber  der  A.  anonyma  wieder  vereinigten.  Ein  in  fthnlicher  "Weise  vom 
Stamm  abgeapaltenes  Biindel  iat  ea  wohl,  welches  Andersch  (De  nervis  c.  h. 
aliquibus.  Regiora.  1797.  I,  24)  als  N.  proprius  dccimi  nerd  beschreiht;  es  ver 
liisat  den  Stamm  unter  dem  For.  jugulare,  giebt  den  Nn.  accessorius  und  hypo* 
glossus  Zweige  und  kehrt  in  der  Gegend  des  Querfortsatzes  des  dritten  Halswir- 
bels  in  den  Stamm  zuriick. 

Ben  Verlauf  des  Vagusstammes  in  der  8cheide  der  grossen  Halsgefasse  vor 
der  V.  jugular  is  iut.  und  Carotis  comm,  notlren  Quain  (An  at.  of  the  arteries,  pi. 
IV,  Fig.  4),  Dub  rue  il  (Des  anomalies  art^rielles.  Paris  1847,  p.65)  2 Mai , Cra* 
veil  hi  er  (Traits  d'anat.  4c  £d.  T.  HI,  P.  1,  p.  75).  In  alien  vier  Fallen  bestand  dip 
Anomalie  allein  auf  der  rechten  Seite. 

Pye-Smith,  Howse  und  Da vies-Colley  (Guy's  hosp.  rep.  3d  ser.  XVI, 
161)  salien  aus  dem  Stamme  des  N.  vagus,  dem  Zungenbein  gegeniiber,  die  Aeste 
zu  den  vom  Brustkorb  zum  Zungenbein  aufsteigeuden  Muskeln  entspringen.  welo.be 
gew&lmlich  aus  der  Schlinge  liervorgehen , die  der  R.  descendens  hypogkwm  mit 
den  oberen  Cervicalnerveu  bihlet.  Sie  vermutbeu  einen  Uebergang  jeuer  motori* 
when  Nerven  aus  dem  Stamme  des  Hypoglossus  in  den  des  Vagus,  wie  sie  ibu 
wirklicb  naclizuweisen  vermochten  in  einigeu  Fiillen , wo  der  R.  descendens  d« 
Hypoglossus  von  dem  Vagus  abgegeWn  zu  werden  scbien. 


i.  v.  o*u  1.  Acste  des  Ggl.  jugulare. 

Jngul. 

a.  N.  meningeuB8). 

a.  n.  ra«-  I.iiuft  vom  vordercn  Randc  des  Ggl.  in  der  lateralen  Wand  der  fibri>- 

sen  Seheide  des  Nerven  riickwiirta  und  tlieilt  sich  in  zwei  Aestchen , von 
welchcn  das  kleinere  zum  Sinus  occipitalis  gelangt,  das  grossere  sich  tier 
A.  meningea  post,  beigesellt  und  Zweige  zum  Sinus  transversus  schickt,  die 
sich  in  der  inneren  Ilaut  dessclben  veriisteln.  Nach  Riidingcr*)  setzt  er 
sich  zusammen  aus  Fasern  des  Vagus  und  des  Sympathicus , die  vom  Ggl. 
ccrvicalo  supr.  aus-  und  am  Ggl.  jugulare  vorubergehen. 


b.  R.  anri- 
eoL 


b.  R.  auricular  is  (IV  4). 

Wendet  sich  vom  Ggl.  jugulare  aus,  naebdem  cr  sich  durcb  ein  feinc* 
Aestchen'')  mit  dera  Ggl.  petrosum  des  Glossopharyngeus  in  Yerbindung 


*)  Bidder  und  Yolkmann,  Die  Selbstiindigkeit  des  sympfttbischen  NerreDsVfVc**- 
Lpz.  1842,  S.  62.  2)  R.  recurrent  Arnold.  R.  meningeus  post.  Rtidinger.  5)  t'eWr 

•lie  Verbreitung  des  Sympathicus  in  der  nnimalen  Rdhrc.  MQncbn  1863,  S.  62.  & 

auricularis  Arnoldi  Bach.  A.  fossae  jugularis  Cruv.  &)  Rad.  minor  r.  auricular n.  Vil 
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gesetzt,  schrag  seit-ruckwiirts  an  die  iiussere  Flache  der  lateralen  Wand  des 
Bnlbug  der  V.  jugularis  int.  und  lauft.  liinga  derselben  fast  horizontal  in 
ciner  Furche  oder  einem  oberfliichlichen  Canalckeu  der  Fossa  jugularis 
iKnl.  Fig.  144  Sr  a)  zum  Eingang  des  Can.  raastoideus.  Diesen  Canal 
ilurchziehend,  kreuzt  der  R.  aurieularis  den  N.  facialis  kurz  vor  dessen  Aus- 
tritt  aus  dem  For.  Btylomastoideum  rechtwinklig  und  verbindet  sick  init 
ihm  durch  ein  auf-  und  ein  absteigendes  Fiidchen ; dann  gelangt  er  in  der 
Fissura  tyinpanico-mastoidea  ins  Freie,  einfach  oder  bereits  in  die  beiden 
Aeste  gespalten,  von  denen  der  Eine  mit  dem  N.  aurieularis  post,  des  Fa- 
cialis (S.  458)  zusammenfliesst,  der  andere  sich  in  der  Haut  des  ausseren 
Ucborgangs  und  der  Ohrmuschcl  verliert  (Fig.  272). 

So  weit  man  die  peripherische  Endigung  des  R.  aurieularis  kennt,  muss 
man  seinen  Fasern  sensibeln  Charakter  zuschreiben  und  demuach  annehmen, 
dags  sie  iin  Vagus  wurzeln.  Somit  ist  es  aucb  moglich , dass  die  Anasto- 
mose zwischen  R.  aurieularis  und  Facialis  den  Zweck  babe,  den  letzteren 
mit  sensibeln  Fasern  zu  versehen , und  es  wird  dicse  Annahme  in  dem 
Maasse  gicherer  werden,  als  es  zweifelhafter  wird,  ob  der  N.  facialis  die 
Sensibilitat,  die  er  am  Ausgang  des  Can.  facialis  besitzt,  der  Beimiscbung 
8ensibler  Fasern  durch  den  N.  petrosus  superfic.  maj.  verdanke.  Damit 
vertruge  es  sich,  dass  in  dcr  gleichen  Bahn  des  R.  aurieularis  der  Facialis 
Fasern  gegen  den  Vagus  sende,  dass  namentlich  die  Anastomose  mit  dem 
N.  glossopharyngeus,  wie  Cruveilhior  mcint,  aus  Facialis-,  d.  h.  motori- 
schen  Fasern  bestehe,  die  sich  in  Glossopharyngeus-Zweigen  zum  Schlund 
und  Gaumen  erstrecken.  Beweise  fur  diese  Ansicht  giebt  es  nicht;  ehenso 
»cnig  ldsst  sie  sich  widerlegen , und  indem  ich  iiber  ahnliche  blosse  Mei- 
nnngsiiusserungen  hinweggehe,  habe  ich  nur  noch  der  allerdings  unsichern, 
daber  einander  widersprechenden  Resultate  der  feineren  anatomischcn  Unter- 
suchungen  des  Faserverlaufs  zu  gedenken.  Nach  Valentin  ')  geht  im 
oberen  Verbindungsast  des  R.  aurieularis  init  dem  Facialis  die  Hauptmasse 
der  Nerven  vom  Facialis  zum  Vagus,  im  unteren  Verbindungsast  umge- 
kehrt.  Beck1)  Bah  in  beiden  Verbindungszweigen  nur  centralwiirts , zur 
Wurzel  des  Facialis  aufsteigende  Fasern,  erkliirt  demnach  den  R.  auricula- 
rig,  soweit  er  mit  dem  Facialis  zusammenhangt,  fur  eine  Anastomose,  durch 
die  der  Vagus  Facialisfasern  empfangt.  Calori5)  bildet  ein  im  Facialis 
aufsteigendes  und  ein  in  deraselben  absteigendes,  fiber  das  Foramen  stylo- 
inastoideum  hinaus  isolirbares  Bfindel  ab,  ausserdem  quere,  den  Stamm  des 
l acialis  gleichsam  umspinnende  Fiiden,  die  den  Eindruck  machten,  als  ob 
sie  sich  in  die  Chorda  tympani  fortsetzten.  Den  Beobachtungen  E.  Bi- 
geboff’s*)  zufolge  ist  das  Verkalten  des  R.  aurieularis  sehr  wcchselnd. 
Seine  Anastomose  mit  dem  Facialis  kann  vollig  feblen.  An  der  Ursprungs- 
f telle  auB  dem  Vagus  und  Glossopharyngeus  zeigt  er  meistens  auch  peri- 
pkerisch  in  diese  Nerven  eintretende  Fasern.  Iliiulig  besteht  er  aus  zwei 
Fiiden,  von  denen  der  Eine  die  aus  dem  Facialis  abstnmmenden  Fasern  zu 
enthalten  scheint.  Er  sendet  dann  dfters  auch  ein  peripherisch  in  den  Fa- 


’)  Nervenlehrc  S.  447.  a)  Cebor  einzclne  Theile  des  7.  und  9.  Nervenpaares,  S.  50. 
3)  Memorie  della  accademia  di  Bologna,  IV,  456,  Tav.  XIX,  Fig.  4.  *)  A.  a.  0.  S.  19. 
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cialia  abgebendes  Fiidchcn  al) , kann  aber  auch  ganz  pcripberisch  in  den 
Facialis  ubergehen. 

Fig.  272. 


For.  jngnlarc  von  hintcn  gebflnot,  Canaliculus  mastoidcus  und  Can.  facialis  aufccbrwhro. 
Der  Bulbus  v.  jugularis  cntfernt.  V’.  jugul.  (l)  und  Carotis  int.  (2)  diclit  untcr  W*4’ 
delbasis  abgeschnitten.  3 Spitze  des  Zungenbeinhorns.  4 Mm.  longas  cap.  und  mi. 
ant.,  unter  der  Insertion  abgeschnitten.  ar  R.  auric,  vagi.  (Ip  Ggl.  petro*.  ('•)  Gf*- 
jugulare.  XI1  Acusserer  Ast  des  N.  accessorius,  zur  Seite  gelegt.  ph 1 R.  pharyng.  r*fS 
einc  Strccke  weit  in  der  Bahn  des  N.  accessorius.  p$  N.  petrostaphylinus.  XII*  St*»® 
des  N.  hypoglossus,  vom  N.  vagus  abgezogen.  X'  Stamm  des  X.  vagus,  abgescbnitte* 
lip  M.  hyopharyng.  Irt  N.  laryng.  sup.  Sp  M.  stylopharyng.  Pi  M.  pteryg.  int.  S?  M 
styloglossus.  I R.  lingualis  glossopharyngci.  ph  R.  pharyngeus  glossopharyngei.  *«•  kr 
stylomyloid.  St  M.  sphenostaphylin.  ap  N.  auric,  post.,  in  zwei  Faden  xcrfallcn. 

Var.  Voigt  (Beitr.  zur  Derroatoneurologie , S.  12)  und  Bischoff  beriebten 
von  vollgtandigem  Mangel  de«  R.  auricularis.  Er  entsprang  in  Einem  Fall**  vom 
Stamm  dea  Vagus,  4 mm  unterhalb  des  Ganglion  (Arnold,  Kopftheil  des 
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It.  comiminicans  c.  nervo  glossopharyngeo. 

Nervennyst-,  8.  I lo).  In  einem  anderen  Fall  war  er  schon  im  Anfange  Heines  Ver- 
Uiiifa  in  vier  Fallen  getheilt , von  denen  der  Eine  mit  dem  Facialis  verschmolz, 
der  andere  mit  Facialiszweigen  ana  dem  For.  stylomastoid,  liervortrat , der  dritte 
nnd  vierte  im  Can.  mastoid,  vcrliefeii.  Garibaldi  sail  ihn  in  3 bis  5 Fiiden  ge- 
theilt,  dereu  jeder  durch  ein  besonderes  Knochencauiilchen  znm  N.  facialis  verlief. 
Zurkerkandl  (Beob.  fiber  tlie  Herzbeutelnerven  und  den  Auric,  vagi.  A.  d.  62. 
15*1.  der  Wiener  Sitzungaberichte ) beschreibt  Anomalien  des  K.  auric.,  welche 
rum  Beweise  des  Uebergaugs  cines  Theils  seiner  Fiiden  in  die  periplierische  Balm 
des  N.  facialis  dienen.  Gleicli  nach  Aufnabme  des  Fadens  vom  Glossopbaryngeua 
•pallet  er  sich  in  zwei  Aeste,  welche  durcli  eigene  Canale  in  den  Cau.  facialis 
cinbiegen.  Der  obere  Ast  l>egiebt  sich  nach  einer  aufsteigendeu  Anastomose  mit 
dem  N.  facialis  in  den  Can.  niastoideus  nnd  fungirt.  als  eigentlicher  Ohrast. 
Der  tintere  Ast,  der  den  oberen  an  Stiirke  fibertriflft,  leg!  sich  atif  die  hintere 
Fliichc  des  N.  facialis,  gesellt  sich  zum  N.  auricularis  prof,  und  verliiiift.  mit  ihm 
zur  Ohrmuschel.  In  einein  anderen  Fall  theilte  sich  der  R.  auricularis  vagi  im 
Can.  facialis  in  einen  schwacheren  Ast,  der  sich  in  den  Can.  mastoideus  l»egab, 
und  einen  sliirkereu , der  mit  dem  N.  facialis  verschmolz.  Perselbe  Beobachter 
•ah  Paukenfellnerven  aus  dem  convcxen  Rande  einer  Schlinge  entspringeu , welche 
der  R.  auricularis  vagi  mit  dem  N.  auriculo-teinporalis  am  kuorpligen  Gehorgang 
bildete. 


c.  R.  com  in  uni  can  s c.  nervo  glossopharyngeo1). 

Ein  uubestandiges  Fiidchen,  welches  durch  Anastoraosen  zwischen  den 
Wurzeln  beider  Nervcn  odor  zwischen  Zweigen  des  Plexus  pharyngeus  er- 
setzt  zu  werden  scheint.  Es  verbindet  auf  kiirzestem  Wege  die  Ggl.  pe- 
trosum  und  jugulare  (Fig.  272)  2)  oder  geht  von  der  gangliosen  Anschwellung 
des  Einen  dieser  Nerven  abwiirts  in  den  Stamm  des  anderen.  Nach  Cruveil- 
hier  liisst  sich  der  Verbindungsfaden  fiber  den  Vagus  hinaus  in  den  Acces- 
sorius centralwarts  verfolgen,  wiihrend  seine  Fasern  sich  im  Glossopharyn- 
ge ns  samratlich  der  Peripherie  zuwenden.  E.  Bischoff3)  schien  der  Ver- 
hinduugsfadeu  vom  Glossopharyngeus  zum  Vagus  zu  gehen. 


2.  Verbindungsiiste  des  Plexus  ganglioformis. 

Von  ibnen  wird  beim  Accessorius,  Hypoglossus,  Sympathicus  die  Rede 

tein. 


3.  R.  pharyngeus  ph.  Plexus  pharyngeus. 

Die  Nervenfascrn,  mit  welchen  dcr  Vagus  sich  an  der  Bildung  des  Plexus 
pharyngeus  betheiligt,  gehen  vom  oberen  Theil  des  Plexus  ganglioformis 
vor-abw&rts  ab , in  Einem  Stamm  chen  oder  in  zweien,  einem  starkeren 
oberen4)  und  einem  dfinneren  unteren5);  sclten  zerfallen  sie  in  eine  grossere 
Zahl  feinerer  Fiiden  *).  Mit  dem  R.  pharyngeus  des  Glossopharyngeus  und  mit 


*)  H.  communicant  inf.  m glotsopharyngei  ci  vagi  Vnl.  “)  Bend*,  a.  a.  O.  Taf.  I, 
10.  3)  A.  a.  O.  S.  22.  4)  N.  pharyngeus  tup.  *.  primus  t.  maj.  ft)  JV.  pharyngeus 

inf.  t.  trntntius  t.  minor.  ®)  Hr.  pharyngei  mtrfii  s.  tenuiorrs.  Val. 

SI* 


c.  R.  com- 
municans 
C.  (tloann- 
phar. 


2.  Verbin- 
dungaitate. 


3.  R.  u.  PI 

pharyng. 
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sympathischen  Zweigen  bildcn  Bie  den  Plexus  pharyngeus  (Fig.  272),  der 
an  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  der  Ilohe  des  M.  hyopbaryngeus 
liegt,  zuweilen  eine  oder  mehrere  gangliuse  Anschwellungen ')  einschliesst 
(C.  Krause)  und  seine  Acste  strahlenformig  gegen  Schlund  und  Gaumon 
entsendet.  Finer  dieser  Aeste  geht  fast  gerade  aufwarts  zum  unteren  Ende 
des  M.  petrostaphylinus  (Fig.  272  ps).  Fin  Ast  des  Plexus  pharyngeus  ist 
dcr  ]{.  liuguiilis  n.  vagi  Luschka,  der  sich  mit  dem  N.  hypoglossus  verbin- 
dct  (s.  dicsen). 

Die  tcrminalen  Zweige  des  Plexus  pharyngeus  sind  wahrscheinlich  ge- 
mischter  Natur  und  es  la  set  sich  annehraen,  dass  der  N.  glossopharyngeus 
vorzugswcise  die  sonsihcln  Fasern  liefert,  obsehon,  wie  oben  erwihnt, 
Volk  maun  und  Hein  den  M.  stylopharyngeus,  der  erste  auch  den  M.  hyo- 
pharyngeus  durch  Rcizung  der  Wurzcln  des  N.  glossopharyngeus  in  Con- 
traction versetzt  zu  liaben  behaupten.  Jedenfalls  fiele  den  motorischen  Fa- 
sern  der  Vaguswurzel  des  Plexus  pharyngeus  die  Iunorvation  der  Mm.  cc- 
phalopharyngeus,  palatopharyngeus,  petrostaphylinus  und  palatostaphylinus 
zu.  Dass  diese  Fasern  bei  Thieren  an  ibrem  centralen  Ursprung  im  Vagus 
cnthaltcn  sind,  Bteht  durch  Volkmann’s  Versuche  fest  (S.  477).  Doch  zielit 
Bernard  aus  den  Folgen  der  Ausreissung  des  Accessorius  den  Schluss, dass 
bei  der  Innervation  des  Pharynx  in  uhnlichcr  Wcise,  wie  bei  der  des  Kehlkopfs, 
Vagus- und  Accessoriusfasern  in  einandcr  greifen.  Die  Thiere,  deren  Accesso- 
rius zerstbrt  ist,  verlieren  nicht  die  Fiihigkeit,  zu  Bchlingen , doch  wird  das 
Schlingen,  namentlich  wenn  sic  aufgeregt  sind,  beschwerlich  und  daran  trigt, 
wie  Bernard  meint,  die  mangelhafte  Verschliessung  der  Glottis  die  Schnld,  die 
durch  den  Einfluss  motorischer  Accessoriusfasern  auf  den  M.  laryngopharyn- 
geus  zu  Stande  kommen  soil.  Burchard’)  fand  bei  Kaninchen,  denen  er 
den  Accessorius  ausgerissen  hatte,  zahlrciche  degenerirte  Fasern  in  cinem  zum 
Pharynx  ziehenden  Aste  des  N.  vagus.  Beim  Menschen  stamnit  nach  Bendz‘) 
und  Louget4)  der  bei  weitem  grosste  Thcil  der  Fasern  des  R.  pharyngeus 
aus  dem  Accessorius;  nach  Scarpa  treten  zwei,  nach  T.  Bischoff')  tritt 
Fin  Biindel  des  Accessorius  mit  einem  Biindel  des  Vagus  zur  Bildung  des 
R.  pharyngeus  zusammen ; nach  Cruveilhier  crfolgt  der  Ursprung  dieses 
Zweiges  rcgellos  bald  allein  aus  dem  Vagus,  bald  allein  aus  dem  AccesBorius, 
bald  aus  beiden  zugleich.  Den  Ursprung  aus  dem  Accessorius  zeigt  da* 
Fig.  272  abgebildetc  Praparat  (ph'). 


Spence  (Edinb.  meii.  ami  surg.  Journ.  LV1II,  379)  leitet  den  N.  pharyngro* 
von  einer  Wurzel  des  N.  vagus  ab,  die  an  dem  Ggl.  jugulars  voriibergehen  “'ll. 
und  von  einem  Zweig  des  Accessorius,  der  sich  unterlmlb  des  Ganglion  mil  jeuer 
Wurzel  verbinde.  Volkmann  (Miill.  Arch.  1844,  8.  337)  liisst  die  8 peuce’sche 
Wurzel  nur  als  seltene  Ausnalime  gellen,  da  er  sie  au  zehn  Kopfen  vergelem 
suclite.  Bei  der  Katzo  sielit  Reinak  (Froriep's  N.  Not.  Ill  1,  51)  den  unteren  Tbeil 
der  Wurzelfaden  des  Vagus,  die  er  dessen  spinale  Wurzeln  nennl  , au  dem  Gan- 
glion vorubergeben,  docb  bat  er  deu  weiteren  Verlatif  dieser  Fiiden  nielli  verfolc*. 


t)  Ggl.  pharyngeum  V a 1.  a)  A.  n.  O. 
5)  N.  acccssorii  Willisii  anatoiuia,  p.  30. 


3)  A.  n.  O.  S.  IS. 


•)  A.  a.  O.  U.  2*. 
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4.  N.  laryngeus  sup.  Ira. 

Entspringt  vom  Plexus  ganglioformis  unterhalb  des  R.  pharyngeus,  <■  Lsryng. 
geht,  steiler  als  dieser,  an  der  inncren,  seltcuer  an  der  ausseren  Seite  der  *up' 
Carotis  int.  lierab,  nimmt  Zweige  aus  dein  Plexus  pharyngeus  und  dem 
Ggl.  cervicale  supr.  auf  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste , die  mitunter  schon 
gesondert  aus  dem  Stamm  des  Vagus  hervorgehen. 

a.  It.  extern  us  (Fig.  27  Sirs'  *)  liiuft  auf  dcr  ausseren  Flache  des  M.laryngo- 
pharyngcus  schrag  vorwnrts  herab,  uber  den  absteigenden  Aesten  aus  dem 
Plexus  pharyngeus,  die  cr  unter  spitzem  Winkel  kreuzt.  Er  nimmt  einen 
Verbindungsfaden  vom  Ggl.  cervicale  supr.  auf  und  sendet  einen  Ast  von  weeh- 
selnder  Starke  gerade  abwiirts  zum  Plexus  cardiacus  (Fig.  273*)  und  einen 
feiueu  Zweig  mit  der  A.  thyreoidea  sup.  oder  einem  Aste  dcrselbeu  zurSpitze 
der  Gland,  thyreoidea.  Dann  wendet  er  sich  in  dem  Bindegewebe,  welches  den 
M.  laryngopharyngeus  deckt,  oder  in  dcr  Furclie  zwischcn  desseu  beiden 
Urepriiugen  (von  den  Cartt.  thyreoidea  und  cricoidea)  vorwnrts  und  sendet 
vom  oberen  Rande  feine  Fadchen  in  den  genannten  Muskel,  vom  unteren 
Rande  einen  Faden  in  den  M.  cricothyreoid.  obliquus.  Am  vorderen  Rande 
des  letzteren  senkt  er  sich  in  die  Tiefe  und  verliert  sich  theils  im  M.  crico- 
thyreoid. rectus,  theils  in  der  den  Kehlkopf  nuskleidcnden  Membran. 

XJeber  das  Knde  dieses  Nerven  gehen  die  Ansichten  der  Anatomen  weit  aus- 
einander.  Die  meisteu  lasseu  jlin  gauz  im  M.  cricothyreoid.  aufgehen;  Meckel 
sprirht  vou  Kiiden , welclie  zwischen  der  Cart,  thyreoidea  und  cricoidea  zur 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  gelangen.  Baeh  (Annot.  anat.  de  nervis  hypoglosso 
et  laryngeis.  Turici  1834,  p.  23)  lieschreibt  einen  in  den  Kehlkopf  eindringeuden 
Ast,  der  den  M.  crieo-arytaenoid.  lateralis  versorge;  Luschka  (Der  Kehlkopf  des 
Menscheu,  Tubingen  1871,  8.  16o)  verfolgte  den  Nerven  durcli  diesen  Muskel  oder 
zwischen  iltiu  und  dem  M.  tliyreo-ary taeuuid.  zur  Schleimhaut  des  unteren  Stiinm- 
bandes. 

Kach  Meckel,  Reid  (a.  a.  O.  S.  105)  und  C.  Mayer  (N.  Acta  natur.  curios. 

Vnl.  XXIII,  P,  2,  p.  721)  erliiilt  der  M.  thyreohyoideus , nach  Cloquet  auch  der 

M.  sternohyoidens  Zweige  vom  R.  ext.  des  N.  laryngeus  sup.  Bach  erwiihnt 
Aeste  zum  M.  sternohyoid.,  halt  sie  alter  fur  unlxtstandig ; C.  Krause  fiihrt  uu- 
bestandige  Aeste  zu  den  Mm.  sternohyoid,  und  thyreohyoid. , Arnold  derglei- 
cheo  zum  M.  steruothyreoid.  auf.  In  den  letztgenaunten  Muskel  und  zwar  zu 
dem  oberen,  mit  dent  Ursprung  des  M.  laryngopharyngeus  von  der  Cartilago  thy- 
renidea  zusammenlliessenden  Eude  desselben  salt  aueh  icli  ein  Fadchen  ubergehen. 

Reid  berichtigt  alter  seine  anatomische  Angabe  mittelst  des  pliysiologiseben  Kx- 
perimeuts  dabin , dass  ibin  die  galvanische  Reizung  des  N.  laryng.  sup.  oberhalb 
ties  R.  exteruus  niemals  Zuckungen  in  audereu  Muskelu  als  dem  Cricothyreoid. 
ergelicn  babe. 

Einmal  sab  ieh  den  R.  ext.  des  N.  laryng.  sup.  einen  Faden  zu  dem  unteren 
Ende  des  Plexus  pharyng.  senden.  Nach  Jacob  (a.  a.  O.  8.  6)  ist  der  Antheil  des 

N.  laryng.  sup.  an  der  Bililung  des  Plexus  pharyngeus  gering,  aber  constant. 

b.  It.  intertills  (Irs"r)  gelangt  unter  der  Spitze  des  grossen  Zungonbein- 
horns  um  die  Aussenseite  des  Lig.  hyothyreoid.  latcrale,  mit  der  A.  laryn- 


l)  It.  luperhr.  X.  laryngeus  sup.  ext.  C.  Krause.  R.  cricothyreoidata.  s)  R.  laryn- 
<jtvs  sup.  int.  C.  Krause. 
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gea  sup.  , an  die  Aussendacbe  der  Seitenwaml  des  Pharynx  uud  ilieilt  sich 
in  drei  Acsto  *),  die  sich  sogleiuh  und  wiederholt  gabelfdrmig  spalten  und 
divergirend  zwinchen  der  Zungenwurzel  und  dem  Anfang  der  Trachea 
ausbreiten.  Der  obcre  Ast  versorgt  die  Plicae  ary-epiglotticae , die 

Fig.  273. 


Protilansicht  des  Kehlkopfs  und  des  Pharynx.  Der  M.  laryngopharyngeus  (Lpx, 
Lp ®)  der  Lange  nnch  gespalten.  1 Zungcubcin.  2 Lig.  hvothyreoid.  rood.  3 Cart, 
thyreoidea,  das  obere  Horn  abgebrochen.  4 Cart,  cricoidea.  5 Tunica  nervea  des 
Pharynx  und  Oesophagus.  Th  Ursprung  des  M.  thyreohyoid.  Ctr,Clo  Min.  erica- 
thyreoid,  rect.  uud  obliq.  Gcs  Ggl.  cervic.  supr.  8 Grenzstrang  des  Sympath. 
Ir s N.  lnryng.  sup.  Irs'  dessen  iiusserer,  lrsn  dessen  inuerer  Ast.  * K.  cardiacus 
des  N.  laryngeus  sup.,  mit  Aesten  des  Syinpath.  zum  Plexus  cardiacus  zusaminen- 
tretend.  Iri  N.  laryng.  inf.  ph  H.  pharyng.  vagi. 


*)  Cruveilhier  unterscheidet  zwei  Gruppcn  von  Aesten  , Rr.  antfriore*  t.  rpiglottki 
und  posit,  s.  laryngei. 
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Plica  glosso-epiglottica  und  die  nachst  angrenzende  Region  der  Zungen- 
wurzel,  der  mittlere  die  Seiteuwand  des  Kehlkopfs  inncrhalb  der  Cart, 
thyreoidea , der  untere  Ast  verzweigt  sich , fast  gerade  absteigeud, 
in  der  Schleimhuut , die  den  M.  arytaenoid.  gegen  die  Kehlkopfs-  und  Pha- 
ryuxhohle  deckt  und  schickt  Eiueu  Ast  eineni  aufsteigenden  Aste  des  N. 
laryngeus  inf.  entgegen,  der  bei  diesein  Nerven  wieder  zur  Sprache  kommcn 
wird.  Daselbst  Boll  auch  angegcben  werden,  was  physiologiscberseits  fiber 
die  Wrtheilung  beider  Nil.  laryngei  an  die  Musculatur  und  Scbleimhaut 
des  Kehlkopfs  ermittelt  ist.  Die  anatomiscbe  Uutersuchung  lelirt  allerdings 
schon,  dasB  ein  grosser  Theil  der  Fasern  des  N.  laryngeus  sup.  die  Muskeln 
der  Seitcnwand  und  des  Kehlkopfs  nur  durchsetzt,  um  in  der  Scbleimhaut 
sich  zu  verasteln. 

Var.  Cruveilhier  will  deu  N.  laryngeus  sup.  aus  zwei  Wurzeln  sich  zu- 
samuieusetzen : zu  der  gewbhulichen  und  stiirkeren  aus  dem  Stamme  des  Vagus 
trat  nocli  eine  feinere  aus  deni  N.  glossopliaryng. 

Vom  Stamme  des  N.  laryngeus  sup.,  ofters  auch  niit  einer  zweiten  Wurzel  N.  deprei- 
vom  Vagus  selbst,  eutspringt  beim  Kaniurhen  ein  durch  seinen  Verlauf  und  seine  *or' 
pbysiologischeu  Eigenschaften  gleich  ausgezeichneter  Nerve,  N.  depressor  Cyon 
und  Ludwig  (Iter,  der  sachs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1866,  Oct.).  In  unmittel- 
lwrer  Nalie  des  N.  sympathicus  liiuft  er  an  der  A.  carotis  comm,  zur  Brusthohle 
herab,  um  rich  mit  anderen  Vagus-  und  sympathischen  Zweigen  zum  Plexus  car- 
diacus  zu  verbinden.  Das  physiologisclie  Experiment  aber  bczeichnet  ilin  als  eiueu 
seusibeln  oder  wenigsteus  cent  ripetaleu  Nerven , indern , nach  der  Trennung  dessel- 
ben  am  Raise , die  Reizung  des  peripherischen  Stumpfs  erfolglos  bleibt , die  Rei- 
zung des  centralen  Elides  aber  deu  Druck  im  Arteriensystem  und  die  Pulsfrequenz 
lierabsetzt.  Die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  ist  Folge  eines  Reflexes  vom  N.  de- 
pressor auf  den  N.  vagus ; sie  bleibt  aus , wenn  vor  der  Reizung  des  centralen 
Eudes  des  N.  depressor  beide  Nil.  vagi  durchachnitteu  wonlen  waren.  Die  Ab- 
uahme  des  Drucks  im  arteriellen  System , bedingt  durch  Verminderung  des  Tonus 
der  Gefasse , hauptsachlich  des  Unterleibs,  ist  ein  Beispiei  jenes  Antagonisnms 
zwischeu  sensibelu  und  Gefassnerveu , deu  icli  zuerst  aus  den  Ersclieinungen  der 
Congestion  und  Eutziindung  deducirte  und  deu  die  experinieutirende  Physiologie 
durch  die  unmittelbare  Reizung  sensihler  Aeste  bestatigt  hat. 

Dreschfeld  und  8 telling  niachten  die  Beobachtung,  dass  Fasern  von  der 
physiologist-hen  Eigeuscliaft  des  N.  depressor  auch  im  Stamme  des  Vagus  verlau- 
fen  und  erUftren  aus  der  wechselnden  Zahl  soldier  Fasern  die  Sell  wank  ungeu  im 
Kaliber  des  N.  depressor. 

Uuter  mehr  als  40  Kanincben,  welcbe  Cyon  und  Ludwig  untersuchten,  fan- 
den  sie  nur  Eiunial  eine  Ausnahme  von  dem  obeu  beschrielienen  Verlauf;  sie  be- 
staud  darin,  dass  der  Nerve  in  der  Mitte  des  Halses  in  den  Stamm  des  Vagus  zu- 
ruckkelirte  und  sich  an  der  Bildung  eines  kleinen  Geflechtes  betheiligte,  aus  wel- 
chem  er  weiter  unten  gesondert  wieder  hervortrat.  Bei  der  Katze  fund  Bern- 
hardt (Anatom,  und  pliysiolog.  Unters.  iiber  den  N.  depressor  bei  der  Katze. 

Dnrpat  1868)  einen  Nerven , der  dem  Depressor  des  Kaninchens  iu  Ursprung, 

Function  und  zuweileu  auch  im  Verlaufe  glich,  doch  senkte  er  sich  in  anderen 
Fallen  nach  langerem  oder  kurzerera  Verlauf,  ofters  schon  15  mm  unterhalb  sei- 
nes Unprungs  in  den  Stamm  des  N.  vagus  oder  des  N.  sympathicus  ein.  ITnter 
nahezu  30  Katzen  fehlte  dieser  Nerve  nur  ein  einziges  Mai  beiderseits,  bei  V4  der 
untersuchten  Thiere  war  er  auf  Einer  Seite,  bei  den  iibrigen  auf  beiden  Seiten 
vorhauden.  Unter  vier  von  Bernhardt  secirten  Hnnden  besass  Einer  einen 
Nerven  vom  Verlauf  des  N.  depressor  des  Kaninchens;  derselbe  ging  vom  centra- 
len Ende  des  N.  laryngeus  sup.  ala  ein  iiiisserst  diinnes  Fadchen  ab  und  trat 
etwa  4 cm  weiter  unten,  in  die  dem  Vagus  und  Sympathicus  gemeinsame  Scheide 
ein.  Anbert  und  Rover  erwahnen  einen  N.  depressor  vom  Igel.  (Vgl.  Meiss- 
ner’s Jahresberichte  1866,  S.  425.  1867,  S.  563.  1868,  S.  430.) 
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5.  Rr.  card. 


6.  Laryug. 
inf. 


Beim  Mensclien,  wie  beim  Pferde,  fasst.  Bernhardt  eineu  Nerven  ah  De- 
pressor auf,  der  a us  dem  Plexus  ganglioformi.s  mit  dera  N.  laryugeus , wie  eine 
zweite  Wurzel  dieses  Nerven,  entspringt  und  alsbald  zum  Stamm  des  Vagus  m- 
rucklauft.  K re  id  maun  (Archiv  fur  Anat.  1878.  8.405)  glauht  ihn  in  einein  vom 
N.  laryngeus  sup.  abgelienden  Aste  eutdeckt  zu  liaben,  der  abw&rta  laufend  eintn 
Zweig  aus  dem  N.  vagus  aufnimmt  und  uacli  einem  isolirten  Verlanfe  von  2 bii 
3 cm  wieder  mit  dem  Stamme  des  Vagus  verse limilzt.  Es  ist  eine  Vermuthong, 
dereu  experinieu telle  Priifung , weuigstens  fur  das  Pferd , abzuwarteu  sein  diirfte. 
Eineu  dem  N.  depressor  des  Pferdes  almlichen,  nur  scliwackeren  Nerven  faud  Alix 
(Journ.  de  Zoologie  1,  279)  beim  Hippopotamus. 

5.  Rr.  cardiaci. 

Dunne,  lunge  Fiidon,  einer  bis  drei,  zuweilen  melir,  hiiiifig  ungleich  an 
Znhl  auf  beiden  Seiten  desselben  Korpers  und  dann  znhlreicher  auf  der 


Fig.  274. 


Kehlkopf  ron  *ler  Rikkseite  mit  dem  oberen 
Endc  des  N.  laryngeus  inf.  und  dem  unteren 
Aste  des  R.  int.  des  N. laryng.  sup.  (fee).  1 
Cart,  thyreoidea , zur  Seite  gebogeu.  2 Cart, 
cricoiden.  3 Dureh  die  vordere  Wand  des 
Pharynx  durchsehimmernde  Cart,  corniculata. 
4Seitliehe  innere  Kcltlkopfmuskeln.  SMuskeln 
zvvischen  ilen  Cartt.  arytaenoid.  L p \ Lp  ® M. 
laryngo-pharyng.  Cap  Ursprung,  Cap'  Inser- 
tion des  durchsehnittenen  M.  crico-arytaen. 
post.  * Anastomose  zwischeu  Zweigen  der  Nn. 
laryng.  sup.  und  inf. 

*)  A’,  recurrent  t.  adteendene. 


reebten  Seite  (Meckel),  uni  so 
spiirlicher  und  feiner,  je  starker 
der  R.  cardiacus  des  N.  laryngeus 
sup.  Sie  gehen  an  der  vorderen 
oder  hinteren  Seite  der  Carotis 
comm,  herab,  und  verbinden  sich 
tbeilweise  sebon  am  liaise,  theil- 
woise  am  Eiugang  des  Thorax  mit 
Zweigen  des  Sympathicus  zum  Ple- 
xus cardiacus,  s.  diesen. 

6.  N.  laryngeus  inf.  lrll). 

Wendet  sich  von  vorn  nach  bin- 
ten  rechts  um  die  A.  subclaria,  links 
zur  Seite  des  Lig.  arteriosum  um 
den  Aortenbogen,  den  Gefassstamm 
jederseits  schlingenformig  uiufas- 
send  (Fig.  271)  und  steigt  an  der 
Seite  der  Trachea  und  des  Oesopha- 
gus in  der  von  beiden  begrenzten 
Furche  empor.  Bcdeckt  vom  M.  la- 
ryngopharyngeus , unter  dessen  un- 
teren Rand  cr  sich  begiebt  oder  den 
cr  in  der  Nahe  des  unteren  Rundes 
durchbohrt , zerfallt  er  hintcr  der 
Articulatio  crico-thyreoidea  in  die 
Endasto,  von  denen  Einer  mit 
einem  der  abwarts  laufenden  Zweige 
des  N.  laryngeus  sup.  anastomosirt 
(Fig.  274*),  indesB  die  iibrigen  sich 
an  sammtliche  Muskeln  des  Kehl- 
kopfs , mit  Ausnahme  der  Mm. 
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crico-thyrcoidei  rectus  und  obliquus,  veriisteln.  Zuweileu  sendet  er  den 
Verbindungsast  zum  N.  laryngeus  sup.  scbon  friiher  ab,  bevor  er  den  unteren 
Rand  des  M.  laryngopharyngeus  erreicbt  hat.  Der  den  Kehlkopfmuskeln 
bestimmte  Zweig  theilt  sich  zuniichst  in  zwei,  eincn  hintercn,  der  den  M. 
crico-arytaenoideuB  post,  versorgt  und  sicb  zwiscben  ibm  und  der  Cart, 
ericoidea  zum  M.  arytaenoideus  erstreckt,  und  einen  vorderen,  von  dem  die 
an  der  Seitenwand  des  Keblkopfs  gelegenen  Muskeln  ihre  Nerven  empfan- 
f»en.  Rudinger  hat  zarte  Fadcben  zu  den  Kapseln  der  Keblkopfgelenke 
verfolgt. 

Die  Starke  des  N.  laryngeus  inf.  ist  verscbieden  je  nach  der  grosseren 
oder  geringeren  Zahl  von  Aesten,  die  er  an  die  nachste  Umgebung  abgiebt. 
Znweilen  stebt  sein  Kaliber  binter  dem  der  Fortsetzung  des  Stammes  kaum 
zuruck.  Die  aus  ihm  und  zwar  zuniichst  aus  der  Convexitiit  dcr  Sclilinge 
entspringenden  Aeste  gehen  seitwarts  zum  Ggl.  cervic.  inf.  des  Sympathicus, 
aliwiirts  zum  Plexus  cardiacus  — Nh.  cardiaci  inff.  — und  zu  den  Plexus 
pulmonales;  aus  dem  aufsteigeuden  Theil  des  Nerven  entspringen  feine 
Aeste  zur  Trachea  und  stiirkere,  die  sicb  auf  dem  Oesophagus  netzformig 
verzweigen,  Rr.  trachcales  und  oesophagci  supp.,  endlicb  Aeste  zum  M.  la- 
ryngopharyngeus. 

ft)  Nach  Schlemm  (Mull.  Arch.  1836,  8.  XXIV)  erhftlt  aucb  die  Gland, 
tliyreoidea  Zweige  vom  N.  laryng.  inf. 

Var.  Iu  drei  Fallen,  jedesmal  recliterseits,  beobachtete  W risberg  (Ludwig, 
Script,  neurol.  min.  IV  , 57)  eine  Vurdoppelung  lies  N.  laryngeus  inf.  Der  iiher- 
zalilige  kleinere  Nerve  entsprnng  unter  dem  normalen , verlief  mit  ihm  zwi- 
sehen  Oesopliagns  und  Trachea  aufwiirts  und  zerflel  in  mehrere  Fiiden,  von  ilenen 
der  stiirkste  aicli  wieder  mit  dem  normalen  N.  laryng.  inf.  vereinigte. 

Die  Anoinalie  der  grossen  QefiissstAmme,  welclie  darin  besteht,  dass  die  A. 
suliclavia  dextra  am  liuken  Bade  des  Aortenbogena  entspringt  und  liiuter  dem 
Oesophagus  nach  reehts  hiniibergeht  (Getiisslehre  8.  230) , ist  regelmiissig  mit 
eiuem  abnormeu  Verlauf  des  N.  laryngeus  inf.  der  rechten  Seite  verbunden.  Es 
steigt  niimlich  dieser  Nerve  alsdaun,  statt  die  Bubclavia  zu  umschlingen,  direct 
vom  Stauime  des  Vagus  zum  Kehlkopf  eiiqior.  Einige  Beispiele  dieser  Varietiit 
und  die  Erklarung  derselben  aus  tier  Eutwickelungsgeschichte  findet  roan  bei 
W.  Krause  und  Telgmann,  Die  Nerveuvarietateu  des  Menschen.  Lpz.  1868, 
8.  18.  Turner  und  Curnow  (Journ.  of.  Anat.  VII,  308)  sahen  den  rechten  N.laryn- 
gens  inf.,  statt  um  die  A.  subclavia,  um  die  A.  tliyreoidea  sich  wiuden,  Curnow 
in  einem  Falle,  in  welcliem  die  gen. mute  Arterie  abnormerweise  aus  der  A.  carotis 
comm,  entsprang. 

8elten  erhalt  der  M.  cricothyreoidens  ein  Fiidchen  an  seiner  inneren  Flache 
aus  dem  N.  laryngeus  inf.  (Reid,  a.  a.  O.  p.  104.  Unter  acht  Fallen  Eiumal, 
liach,  a.  a.  0.  p.  29). 

Die  den  Oesophagus  versorgenden  Aeste  des  N.  laryngeus  inf.  sail  Kollmann 
(Ztsehr.  fur  wissensch.  Zool.  X,  431)  eiumal  beim  Hunde  und  eiumal  beim  Kanin- 
cheu  unter  mehr  als  30  Fallen,  Rudinger  einige  Male  beim  Mensclien  mit  Gang- 
lien  besetzt.  Verson  (Beitr.  zur  Kenntniss  des  Keldkopfs  und  der  Trachea. 
Wien  1868,  8.  8)  fand  Nervenzellen  an  den  Aesten  der  Nn.  laryngei  sup.  und  inf. 
unmittelbar  vor  ihrer  Verzweigung  in  den  Muskeln  und  wirkliclie,  langlichu  Gang- 
lien  in  der  hinteren  Faserhaut  der  Trachea. 

Scbon  aus  der  anatomischen  Untersuchung  der  Kehlkopfsnervcn  hatte 
sicb  ergeben,  dass  die  Schleimhaut  des  Keblkopfs  ihre  sensiblen  Fasern 
hauptsiichlick  aus  dem  inneren  Ast  des  N.  laryngeus  sup.  bezicht,  dass  da- 
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gegen  dor  ausserc  Ast  dieses  Nerven  den  Mm.  crico-tliyreoidei,  dcr  N.  laryn- 
geus inf.  don  inneren  Muskclu  des  Keklkopfs  motorische  Fasern  zuffdirt 
Docb  iat  der  Anatom  kaum  in  der  Luge,  sich  zu  versicheru , ob  nicbt  von 
den,  die  Mugkelu  durchsetzenden  gensibelu  Zweigen  feine  Faden  in  Jen 
Mugkeln  verbleibcn , und  ob  nicbt  von  den  Muskelasten  Faden  bis  zur 
Scbleimbaut  vordringon.  Aucb  die  pbysiologische  Priifung  der  Ae*te  bat 
nicht  limner  die  glcicben  Ergcbnisse  geliefert.  So  glaubte  Magcudie  ge- 
fundon  zu  liaben,  dans  Reizung  deg  N.  laryngcus  gup.  die  Verengung,  des 
N.  laryngeug  inf.  die  Erweiteruug  der  Glottis  zur  Folge  babe.  Valen- 
tin l)  fiihrt  eigene  und  fremde  Deobachtungen  an,  wonacb  auf  Reizung 
des  N.  laryngeus  sup.  nicht  nur  Schmerzengiiusserungen,  gondern  auch 
Zuckungen  der  inneren  Keblkopfmuskeln  oingotreten  seien;  dock  scheint 
bierbei  nicbt  die  nothige  Vorsicht  angewandt  wordeu  zu  gein,  uin  Reflex- 
bewegungcn  auszuscbliessen.  Ileutzutage  wird  fast  ohne  Widerspruch  die 
Losung  der  Frage  anerkaunt,  welche  Longet  gegebeu  bat,  und  welche 
nuch  mit  dem  anatomischeu  Befund  ubcreinstimmt.  Darnacb  ist  dcr  N.  la- 
ryngeus sup.  ein  gemischter  Nerve,  der  aber  bei  seiner  Tbeilung  iu  den 
iiusseren  und  inneren  Ast  sammtliche  motorische  Fascrn  an  jenen,  die  sen- 
gibeln  an  diesen  abgiebt.  Reizung  des  inneren  Astes  ist  sehr  schmerzhaft, 
erregt  aber  keine  Zuckung;  Reizung  des  iiusseren  Astes  scbien  kaum 
cmpfuuden  zu  werden.  Die  Durchschneidung  des  N.  laryngeus  sup.  beein- 
triiebtigt  die  Stimme  nur  dann,  weun  der  Scbnitt  den  Nerven  oberhalb  deg 
Abgaugs  des  ausseren  Astes  trifft;  Tronnuug  des  inneren  Astes  allein  am 
oberen  Randc  der  Cart,  thyreoidea  ist  obne  Eiufluss  auf  die  Bewegungcn  der 
Stimmbander;  Trcnnung  dcr  in  die  Mm.  cricotbyreoidei  eintretenden  Nt-r- 
ven  alterirt  die  Stimme  in  dersclben  Woise,  wie  die  Durchschneidung  de* 
Stammes  des  N.  laryng.  sup.  Dor  Durchschneidung  deB  N.  laryngeus  inf.  folgt 
bei  erwachsenen  Tbieren  vollige  Stimmlosigkeit;  bei  jungen  Thiercn  geniigt, 
wegeu  der  Weichheit  der  Knorpel,  die  Wirkung  der  Mm.  cricothyreoidei, 
um  nach  Liibmung  der  iibrigen  Muskeln  die  Stimmbander  nocb  so  weit  zu 
debnen  und  cinander  zu  uiihom,  dass  bei  hefligem  Anspruch  Tone  erzeugt 
werden.  Uebrigens  halt  Longet  den  N.  laryng.  inf.  fiir  einen  gemisebton 
Nerven,  da  er  am  Oesophagus  nicht  nur  die  Muskel-,  sondern  aucb  die 
Scbleimbaut  versorge.  Nach  Valentin  veranlasste  Reizung  des  N.  laryng. 
inf.  keinen  oder  nur  geringen  Sckmerz. 

Was  den  anastomotischen  Ast  zwiseken  den  Nn.  laryng.  sup.  und  inf. 
betrifft,  so  ermittelten  Philipcaux  undVulpian2)  durcb  die  Wallc r’sch* 
Methodo  (bei  Ilunden),  dass  er  seine  Fasern  ausschliesslicb  in  der  Ricbtung 
vom  oberen  zum  uuteren  Nerven  fiihrt.  Nackdcm  er  sich  an  den  letzteren 
angelegt,  theilt  "er  sich  in  zwoi  Zweige ; der  feincro  bleibt  in  Verbiudung 
mit  dem  N.  laryng.  inf.;  vielleicht  liefert  er  die  sensibeln  Aestc  des  Oeso- 
phagus ; der  st&rkcre  verbreitet  sick  weiter  unten  in  der  Schleimhaut  der 
Trachea.  Zuweilcn  krouzt  sich  der  anaBtomotischo  Ast  des  N.  laryngeus 
sup.  gauz  oberfliichlick  unter  spitzem  Winkel  mit  dem  N.  laryngeus  inf. 


*)  De  function,  nerv.  p.  47.  2)  Arch.  Je  physiol.  186U,  p.  666. 
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um  zur  Schleimhaut  des  Pharynx  gegenubcr  der  Platte  der  Cart,  cricoidea 
zu  gelangcu  (Luschka1). 

Das  Verhiiltniss  des  accessorius  zu  dun  Kehlkopfmuskeln  hahe  ich 
bcreits  besprochen  (S. 479).  Waller3)  constatirte  nacb  dem  Ausreissen  der 
Accessoriuswurzeln , dass  die  mit  deni  Vagus  vorlaufenden  degenerirten 
Faseru  zum  grossen  Theil  in  den  N.  laryngeus  inf.  iibergingen;  liur- 
chard  zufolge  entbielt  nach  jencr  Operation  der  N.  laryngeus  inf.  aus- 
schliesslich  degenerirte  Fasern,  der  N.  laryngeus  sup.  nebeu  woklerkaltenen 
Faseru  cine  Auzalil  degenerirter,  die  init  dem  iiusscreu  Ast  austraten.  Die 
Abbangigkeit  dieses  Astcs  vom  N.  accessorius  wurdo  auch  dadurch  bewie- 
sen , dass  es  nach  Zerstbrung  des  N.  accessorius  uicht  mehr  gelang , vom 
N.  laryngeus  sup.  aus  Zuckungen  der  Mm.  cricothyreoidei  hervorzurufen. 

Nach  Chauveau  abers)  werden  durch  Reizung  der  Accessoriuswurzeln 
sammtliche  Muskeln  des  Kehlkopfs  in  Contraction  versetzt  mit  Ausnahme 
der  Mm.  cricothyreoidei,  die  erst  auf  Reizung  der  mittlercu  Wurzeln  des 
Vagus  sich  zusammenziehen. 

7.  Plexus  pulmonalis  ant.  Ppa. 

Zunachst  nach  dem  N.  lnryngeus  inf.  Bundet  der  Stamm  des  N.  vagus  r.  pi.  palm, 
einige  feine  Zweigo4)  al>-,  vor-  und  medianwiirts  aus,  die  sich  theilweiso  in  a"*' 
den  Plexus  cardiacus  einsenken,  theilweise  an  der  Vorderflache  der  Trachea 
ein  weitlaufiges  Geflecht  erzeugen , in  welchem  Nerven  beider  Korperseiten 
mit  einander  anastomosiren.  Aus  dem  Geflechte,  Plexus  pulmon.  ant. 5), 
gehen  kurze  Faden  zur  vorderen  und  hinteren  Fliicho  der  Trachea,  Hr.  tra- 
cliealcs  inff.,  hervor,  die  sich  an  die  Rr.  tracheales  des  N.  laryngeus  inf.  an- 
Bchliessen , und  liingere  Aeste,  Hr.  bronchioles  antt.,  die  die  Luftrohrenaste 
begleiten  und  an  dereu  Vorderflache  in  die  Lunge  eindringen. 

Von  den  rechtsscitigen  Wurzclfnden  des  Plexus  pulmonalis  ant.  zweigt 
sich  ein  Acstchen  ab,  welches  sich  im  oberen  Theil  des  Ilerzbeutels  und  in 
der  V.  cava  sup.  verbreitet  (Luschka6). 

Wrisberg  (Ad  Hall.  pr.  lin.  Not.  75)  bcsclireibt  einen  Ast,  der  aus  dem  recli- 
ten  Vagus  nach  dem  Abgang  des  N.  laryng,  inf.  entsprang,  zwischen  der  A.  ano- 
nyms und  dem  rechten  Bronchus  vorwiirts  durcbging  und  sich  in  zwei  Aestcheu 
theilte,  deren  einer  eiu  N.  cardiacus  wurde,  indess  der  andere  zur  Lunge  hinabging 
und  mit  einem  anderen  Aste  des  Vagus  ein  Ggl.  pulmonale  zusammeusetzte , wel- 
ches hinter  der  Einniiindung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  lag  und  seine  Faden 
znr  Lunge  schickte. 


8.  Plexus  pulmonalis  post.  Ppp7). 

Er  wird  von  3 bis  5 starken  , platten  Aesten  gebildet , die  in  der  Ge-  s.  pi.  pulm. 
gend  der  Theilungsstelle  der  Trachea  dicht  Qbercinander  aus  den  Vagus-  port’ 


')  Der  Kehlkopf  des  Mcnschen.  Tubingen  1871,  S.  181.  s)  Gaz.  med.  1856,  Nro.  27. 
3)  Meissner's  Jahresbericht  1862,  S.  495.  4)  Rr.  tracheales  iuff.  C.  Krause.  B)  Plexus 

Iradualis  ant.  inf.  6)  Der  N.  phrenicus  des  Menschen.  Tubingen  1853.  Taf.  11,  fig.  2. 
T)  PI.  p.  major.  PI.  bronchialis.  P.  pulmonalis  C,  Krause. 
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Fig.  275. 


stammcn  hervorgelien , uud  sich  unter  Bieh  und  mit  Austen  des  Plexus  car- 
diacus  und  des  untersten  Cerviealganglion  des  Sympathicus  verflechteo 

(Fig.  275).  Feincre, 
aber  immer  noch  nctz- 
formig  anastomosiren- 
de  Zweige  setzen  sich 
von  der  Trachea  auf 
den  Bronchus  und  mit 
den  Aesteu  des  letzteren 
in  die  Lunge  fort,  die 
meisten  auf  ihrer  Seite; 
doch  findet  ohne  Zwei- 
fel  auch  ein  Auatausch 
der  Fasern  beider  Seiten 
statt.  Diesen  Austaosch 
physiologisch  zu  btwei- 
sen,  kbnnte  die  einsei- 
tige  Durchscbneidung 
des  Vagus  dienen,  wenn 
Schiff’s  Angabe1)  sich 
besthtigte,  dass  die  Fol- 
ge  der  Operation,  die 
entzundliche  Infiltra- 
tion des  Lungenparen- 
chyms,  sich  an  zerstreu- 
ten  Stellen  beider  Lun- 
gen  bemerklich  mache. 
Auch  dass,  wie  Andere 
gefunden  ha  ben  J),  nach 
Durchscbneidung  Lines 
Vagus  keiue  von  bei- 
den  Luugen  eine  Spar 
der  Alteration  zeigt,  die 
der  Durchschneidung 
beider  Vagi  in  bciden 
Lungen  zu  folgen  ptlegt, 
liesse  sich  dahin  deuteu, 
dass  die  einer  jeden 
Lunge  von  Einern  Va- 
gus zugefuhrtcn  Fasern 
genugten,  um  den  To- 
nus der  Gefiisse  und  Bronchien  zu  erhalten.  Indess  ist  der  Zusainiuenhang 
zwischeu  der  Vagusverletzung  und  dem  Lungeuleiden  noch  nicht  hinreichend 
aufgekliirt,  urn  zu  sicheren  Schlussen  fur  den  Verlauf  der  Nerven  benutzt 
zu  werden. 


Oesophagus  (I)  and  Trachea  (2)  auseinandergezogen,  die 
Trachea  mit  den  Bronehi  von  der  ttiickseite.  Plexus 
pulmon.  post.  A"  Hechter  N.  vagus.  A ' Ein  Ast  des 
iinken  Vagus.  Fpa  Aeste  rum  I’lex.  pulmon.  ant. 


*)  Arehiv  I'iir  physiol.  Heilk.  VI,  777.  • 2)  Boddaert  in  Meissner’s  Jahresbcnrhl 
1862,  S.  417.  Genzmcr  in  Hot’manu  und  Schwalbe’s  Jahreshcricht  1873,  S.  486. 
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Plexus  oesophageus. 

An  den  Verzwcigungen  der  Nerven  in  der  Lunge  kommen  nnch  Re- 
raak')i  Scbiff1)  und  Kdlliker3)  Ganglion  und  isolirte  Nervcnzellen  vor. 

Der  Accessorius  scheint  sich  an  dcr  Zusammeusctzung  der  Lungcn- 
nerven  nicht  zu  betheiligen ; sie  entbielten  keine  entarteten  Fasern  bei 
Tbieren , denen  der  Stamm  deg  genannten  Neryen  auggerissen  worden  war. 

Nocli  Zurkerknndl  (Beobachtungen  iiber  die  Herzlteutelnerven  und  ilen 
Auricnlaris  vagi,  Wien  1870)  zichen  vom  Plexus  pulmnn.  post,  inters  Fiiden  zum 
Pericardium , die  aber  an  Zahl  und  Starke  den  Pericardialnerven  de»  Plex.  oeso- 
phageua  naebstelien. 


9.  Plexus  oesophageus  Po*). 

Den  obcrcn  Theil  deg  Oesophagus  versorgen  Zwcige  des  N.  laryngeus  9.  pi.  oc»o- 
inf.,  den  mittleren,  der  Theilungastelle  der  Trachea  gegcnuber,  Zweige  nus  | h'"<' 
den  Plexus  pulmonaleg;  weiter  abwiirts  wird  der  Oesophagus  yon  dem 
bereits  oben  (S.  476)  beschriebenen  Netz  der  unmittelbaren  Vaguszweige 
umgeben,  das  den  Namen  eines  Plexus  oesophageus  fuhrt.  Dcr  Austauscb 
der  Fasern  beider  Stiimmc  fuhrt  schliesslich  zu  einem  bedoutenden  Ueber- 
gewicht  des  Fasergehaltes  des  recbten  oder  hinteren  Vagus  iiber  den  linken, 
vorderen. 

Vom  Plexus  oesopbagcuB  und  yon  den  unmittelbar  in  den  Oesophagus 
eindringenden  Aesten,  zuwcilcn  auch  yon  den  Stammen  des  Vagus  selbst, 
namentlich  yom  linken,  gclangcn  ansehnliche  Aeste  zur  hinteren  Wand  des 
Pericardium  (Zuckerkandl). 


10.  Plexus  gastricus. 

Nacli-  dem  Eintritt  in  die  Bauchhohle  ffihrt  der  vordere  N.  yagus  fort,  10.  Fi.gaitr. 
der  Wand  des  Oesophagus  fcine  Aeste  zuzusenden.  Von  der  Cardia  an 
liegt  er  unter  dem  serosen  Uebcrzug  auf  der  yorderen  Magenwand  in  der 
Nahe  der  kleinen  Curyntur  und  bildet  liings  derselbcn  cin  mehr  oder  minder 
reiches,  mehr  oder  weniger  weit  auf  der  yorderen  Magenwand  herabzichon- 
des  Geflccht.  Aus  diesem  Geflecbt,  dem  Plexus  gastricus  ant.  (Fig.  271), 
gehen  in  fast  gleicher  Zahl  Fasern  zum  Magen  und  zur  Leber.  Die  Magon- 
aste  ycrlaufen  in  der  yorde^p  Wand  deB  Magens  abwiirts , die  ersten  fast 
rechtwinklig  zur  Axo  des  Magens,  die  folgenden  um  so  schriiger,  je  niiher 
dem  Pylorus  sie  entspringen.  Ein  Ast,  der  in  der  Niihe  des  Pylorus  mit  den 
die  A.  coronaria  dextra  umspinnenden  Bympathischen  Aesten  communicirt, 
kebrt  in  Begleitung  des  niichsten  collateralen  Arterienzweiges  zum  Magen 
znruck  (Kollmann).  Die  Leberiiste  nehmen  ihren  Weg  im  Lig.  hepatico- 
gastricum  zur  transyersalen  Furche  der  Druse. 

Zuweilen  (iinter  15  Fallen  vier  Mai,  Kollmann)  erhiilt  die  vordere  Flache 
des  Magens  eineu  sympathischen  Zweig  direct  ails  dem  Plexus  coeliaeits  (Walter, 


*)  Mull.  Arch.  1844,  S.  484.  2)  A.  a.  O.  S.  792.  3)  Mikroskop.  Anal.  II,  320. 

4)  Plexus  oesophageus  ant.  und  post.  aut.  Plexus  oesophageus  thoracis  Kollm. 
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Tabli.  nervorum  thoracis  et  abdominis.  Berol.  1783,  Tab.  Ill,  489)  oder  aus  dem 
Oefleclit,  welches  die  A.  phrenica  sinistra  begleitet.  Was  Valentin  (Nervenl. 
fi.  501)  als  Semicirculas  nervosus  ant.  cardiac  beschreibt,  ist  der  durcb  Verbin- 
dutig  dieses  almormen  Zweiges  mit  tlem  Plexus  gastricus  ant.  gebildete  Bogen. 

Auch  tier  bintcre  Vagus  giebt  in  der  Bauchhohle  noch  ein  paar  Fallen 
dem  Oesophagus.  I)aun  theilt  or  sich  in  zwei  Gruppen  von  Aesten,  Ton 
dencn  die  Minderzahl  fiber  der  obcren  Curvatur  des  Magena  ein  engeres 
odor  weitcres  Geflecbt,  Plexus  gastricus  post. , erzeugt , desaen  abstcigende 
Fiiden  die  grbssere  linko  Iliilfte  der  hinteren  Magenwand  veraorgeu , indess 
dem  Pylorustbcil  dicBer  Wnnd  sympnthischo  Zweige  mit  der  A.  coronaris 
sin.  zugcfuhrt  werden.  Die  grossere  Zahl  der  Aesto  dea  hinteren  Vagus, 
etwa  */s  seiner  Masse,  geht  hinter  dem  Magen  abwiirts  zum  Plexus  coelia- 
cus  und  in  Bcgleitung  der  Arterien  zu  veraebiedenen  Unterleibsorganen, 
Leber,  Milz,  Pancreas,  Diinndarm,  Xiercn  und  Nebennieren.  Die  Aeste 
zur  linken  Niero  und  Nebcnnierc  sind  bestiindiger , als  die  zu  den  entspre- 
chenden  Organon  der  reebten  Seite,  und  bo  werden  aucb  die  pankreatischen 
Zweige  iifterB  vermisst.  Da  sie  aber  in  anderen  Fallen  unzweifelhaft  vor- 
hnuden  sind  ') , so  darf  angenommen  werden , dass  aie , wo  sie  zu  feblen 
aebienen,  in  den  zum  Plexus  coelincus  tretenden  Aesten  cnthalten  seien. 

Ich  habe  oben  (S.  479)  der  Erfahrungen  Stilling’s  und  Bischoffs 
gcdacht,  welchen  zufolgo  die  motorischcn  Fasern  des  Magens  ursprunglich 
im  Vagus  entbaltcn  sind.  Aucb  Chauvcau2)  sah  Contractionen  des  Oeso- 
phagus und  Magens  auf  Reizung  der  Vagus-,  niebt  der  Accessoriuswurzeln 
erfolgcu.  Nach  Waller  aber3)  ware  die  galvanische  Erregung  des  Vague 
ohne  Einfluss  auf  den  Magen , wenn  vorher  der  Accessorius  zerstbri 
worden. 

Pincus4 *)  machte  die  Bomerkung,  dass  die  Magenverdanung  bctrScht- 
licbore  Storungen  crleidet,  wenn  die  Nn.  vagi  am  Zwerchfell,  als  weun  sie 
nm  liaise  durebschnitten  werden,  und  begrundeto  darauf  den  Schluss,  dass 
Nerven,  von  dencn  die  Bereitung  des  Magensaftes  abhiingt,  dem  Vagus 
unterhalb  des  liaises,  etwa  aus  den  Ganglia  thoracica,  zugcfuhrt  warden. 
Nach  Schiff  '’)  und  Eckhard0)  aber  ist  die  Bereitung  des  Magensaftes  uber- 
baupt  niebt  von  Nerven,  weder  aus  dem  Vagus,  noch  aus  dem  Plexus  coe- 
lincus abbangig,  und  nach  Kollmann  kommt  der  letzte  Zweig,  den  der 
GrcnzBtrang  des  Sympathicus  in  den  Vagus  absendet,  vom  Ggl.  cervical* 
inf.  und  tritt  grosstentbeils  durcb  den  N.  laryng.  inf.  wieder  aus. 

Contractionen  des  Dunn-  und  Dickdnrms  auf  Reizung  des  Vagus  coti- 
statirten  Stilling7),  Kupffer  und  Ludwig8),  Remak2)  u.  A.  v.Braatn- 
IIouckgee8t10)  bezwcifelt  dagegen,  dass  der  N.  vagus  direct  auf  den  Darm 
einwirke  und  meint,  dass  die  peristaltiscbe  Darmbcwegung  auf  Vagus- 
reizung  nur  dadurch  zu  Standc  komme , dass  dor  Magen  seinen  Inhalt  in 
den  Dnrm  befordert. 


4)  Lnngenbeck,  Tab!),  ncurol.  Fasc.  HI.  Tab.  Ill,  21.  Kollmann  a.  a.  O.  t|  Mfiie 

ner’a  Jiihrcsbcricht  1862,  R.  494.  s)  A.  a.  O.  4)  Meissner’s  Jahreslmrieht  1856, 

S.  352.  6)  Kbcmlas.  1860,  S.  418.  ®)  Ebeadas.  1 862,  S.  423.  7)  A.  a.  O.  8)  Mei  s«n*r'* 

Jahresbericbt  1 857,  S.  494.  fl)  Mull.  Arehiv  1 858,  S.  192.  I0)  H of  in  n n n und  Schwalbe'* 

lahresberiebt  1872,  S.  545. 
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Ueber  die  deu  Leberasten  des  Vagus  zugetheilte  Rollo  1st  von  physio- 
logischcr  Scito  nichts  ermittelt;  nn  der  Milz  iiugserte  Reizung  des  periplie- 
risehen  Stumpfs  der  durchschnittencn  Vagi  bei  Ilundcn,  Katzen  und  Kaniu- 
chen  ibren  Einfluss  durcb  Contraction  der  musculosen  Biilkchcn  (Oebl1). 
Eine  Einwirkung  auf  die  Secretion  der  Nieren  liisst  sich  nach  Eckhard’s 
Versnchen5)  weder  dem  Vagus,  noch  einem  anderen  Nerven  zuschreiben ; 
dagegen  will  Stilling  die  Harnblase  von  den  Wurzeln  des  Vagus  aus  in 
Contraction  versetzt  haben,  und  Oebl5)  glaubt  beim  Hunde  im  Vagus  so- 
wohl  direct  zur  Blase  vcrlaufende  motorischc,  als  aucb  centripetale,  reflec- 
toriscb  Blasencontraction  auslosende Fasern  nacligewiesen  zu haben.  Kilian’s 
Bobauptung,  dass  Reizung  des  Vagus  bei  Thicren  Contraction  des  Uterus 
anrege,  wurde  durcb  Spiegel  berg 4)  und  v.  Brnam  - 11  ouckge  est  wider- 
legt.  Vcrsuche  von  Rossbach  und  Quellhorst5)  spreeben  dafiir , dass 
ein  Theil  der  vasomotorischen  Nerven  der  Unterleibsorgane  (bei  Kanincbeu 
und  Ilunden)  seinen  Weg  durch  die  Vagusaate  ninimt. 


XI.  N.  accessorius. 

Den  Ursprung  des  N.  accessorius  aus  dem  nach  ihm  benannten  Kern  xi.  Acces- 
und  aus  der  Gurtelschichte  habe  ich  oben  (S.  226)  angegeben ; die  Austritts- 
stellen  der  Wurzeln  aus  dem  Rucken-  und  verlangerten  Mark  sind  S.  203 
beschrieben  und  abgebildet.  Dort  habe  ich  auch  flflehtig  die  haufigstc  Art 
der  Verbindung  des  Accessorius  mit  den  obersten  Cervicalnerven  erwabnt. 

Nach  dem  Austritt  aus  dem  For.  jugularc,  welches  der  N.  accessorius  bald 
in  einer  eigenen,  bald  in  einer  ihm  mit  dem  N.  vagus  gemeinschaftlichen 
Lucke  der  fibrosen  Hirnhaut  passirt,  theilt  er  sich  in  zweiAeste,  einen  vor- 
deren  inneren,  zuweilen  in  zwei  Fiiden  zerfallenen,  der  sich  in  den  Plexus 
ganglioformis  des  N.  vagus  einsenkt  und  diesem  Nerven  ein  Contingent  an 
motorischen  Fasern  zufflbrt,  und  einen  hinteren  ausseren  Ast,  der  im  Ver- 
ein  mit  Aesten  der  oberen  Cervicalnerven  die  Mm.  sternocleidomastoidcus 
und  trapeziuB  versorgt.  (Fig.  276).  Der  innere  Ast  wird  vorzugsweise  von 
den  oberen,  aus  dem  verlangerten  Mark  stammenden  Wurzeln,  der  iius- 
sere  von  den  Ruckenmarkswurzeln  des  Accessorius  gebildet  (Bernard'’). 

Die  wegen  des  anscheinend  rein  motorischen  Charakters  des  N.  accessorius 
paradoxen  Anastomosen  desselhen  mit  hinteren  Wurzeln  der  Riickenmarksuerven 
kommen  in  mancherlei  Variationen  vor.  Sehr  hiintig  hestehen  sie  zwischen  dem 
schrdg  aufsteigenden  Stamm  des  Accessorius  und  dem  ersten  Cervicalnerven 
(Asch  in  Ludwig,  Script,  neur.  Vol.  I,  Taf.  VIII , Fig.  2).  Doch  1st  in  den  mei- 
sten  Fallen , wo  der  Accessorius  einzelne  Oder  sammtliche  Fiiden  der  sensiblen 
Wurzeln  aut'znnehmen  und  gegeniiber  die  sensible  Wurzel  ganz  oder  tlieilweise 
abzngeben  scheint,  eine  blosse  Uebereinanderlagerung  der  einauder  krettzenden 
Fasern  nachzuweisen  (Hellingeri,  De  medulla  spiuali.  Turin.  1823  , p.  81). 

Das  Ganglion,  welches  Huber  (De  medulla  spiuali.  Gotting.  1741,  p.  13)  an  der 


*)  Meissner’s  Jahresbericht  1869,  S.  241.  2)  Ebendas.  S.  243.  8)  Ebendas. 

1869,  S.  303.  *)  Ebendas.  1857  , S.  498.  6)  Wiirzb.  Verhandl.  N.  F.  IX,  13. 

5)  Arch.  g^n.  4.  serie,  IV,  411. 
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Yerbindong?steIle  zu  finden  eeglaubt  hat,  ist  nor  die  der  U ebereinaiwierUgf nm^ 
der  Fmsern  entsprechende  Anschweilung.  Aach  den  von  J.  Muller  beschriebewa 
Fall  (Archiv  lei 4,  8.  12).  wo  die  sensible  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  aos 
dem  N.  accessorius  entsprang,  glaubte  Arnold  (Tiedemann  and  TreYiranu*. 
Zeitschr.  V,  177)  damit  erklaren  zu  konnen.  dasss  dieser  Nerve  die  Ruckenmarb- 
nervenwnrzel , die  er  abgab , an  einer  tieferen  Stelle  auigenommen  and  cine 
Strecke  weit  in  seiner  Scheide  mitgefahrt  babe.  Muller’s  genauere  Schfldenro* 
seines  Praparats  (Archiv  1837,  S.  *279)  widerlegt  diese  Deatang . da  der  Acces- 
sorius keinerlei  Fasern  von  den  Ursprungastellen  der  hinteren  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven  anfnahm.  Die  hintere  Wurzel  des  ersten  Halsnerven  hing.  wie  rich  nach 
Entfernong  des  Nearilemms  zeigte,  mit  dem  Accessorius  durch  zwei  Faden  ra- 
wmmen,  wovon  der  Eine  von  oben  herab-,  der  andere  von  unten  aafstieg,  so  <h« 
beide  convergirend  in  die  hintere  Wurzel  des  Cervicalnerven  zu^ammenflowu,  d* 
an  gewohnter  Stelle  mit  dem  Ganglion  versehen  war.  Der  von  oben  berabsteigendf 
Fallen  liess  sich  bis  zu  einer  der  aus  dem  veiiangerten  Mark  hervoniringendcn 
Wurzeln  des  Accessorius  verfolgen.  Enter  den  mannichfaltigen  Verbindungen  dr» 

Fig.  276. 


Yeri>t*lung  des  N.  accessorius.  Sem  M.  sternocleidomastoid.  Scai^  Zuruckee- 
srhlageues  oberes  Ende  desselbcn.  Tr  M.  trapezius.  Oh  M.  omobyoideu*. 
C*  Dritter  Cervicalnerve. 
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Accessorius  mil  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven,  welche  E.  Bischoff 
(a.  a.  O.  8.  29)  beachreibt  und  abbildet,  ist  besonders  bemerkennwerth  Ein  Fall,  iu 
welcbem  eint*  hintere  Wurzel  iil>er  den  8tamra  des  Accessorius  binwegzugelien 
und  sich  nur  an  ihn  anzulegen  schien , in  der  That  aber  die  F&den  der  schein- 
baren  hinteren  Wurzel  sich  im  Accessorius  aufwftrts  wand  ten  und  statt  derselben 
<!er  grusate  Theil  des  von  den  unteren  Wurzel  f&den  zusammengesetzten  Stammes 
des  Accessorius  peripherisch  in  die  hintere  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  iiber- 
ging.  An  der  Stelle,  wo  die  hintere  Wurzel  den  Accessorius  zu  kreuzen  schien, 
Miss  eine  grau  - rotliliche  Anschwellung , die  aber  nur  hub  feinkoraiger  8ubstanz 
"hue  Nerveuzellen  bestand.  Ebenso  verbielten  sich  die  anderen , am  Btamme  des 
Accessorius  lieftndlichen  Knotchen.  Ob  die  von  Hyrtl  (Oesterr.  med.  Jalirb.  XIX, 
452)  an  Wurzeln  des  N.  accessorius  aufgefundenen  Oanglien  in  dieselbe  Kategorie 
gehuren,  wie  E.  Bischoff  verrauthet,  bleibt  daliin  gestellt.  Die  Angaben  Reinak’s 
(Froriep’s  N.  Not.  Ill,  150),  Lenhossek’s  (Unters.  iiber  den  Bau  des  centr.  Nerven- 
systems  8.  49)  und  Luschka’s  (Anat.  Bd.  I,  Ahtlil.  1,  8.  397)  stellen  es  ausser 
Zwflifel,  dass  Ganglion  and  Nerveuzellen  am  Stamm  und  den  Wurzeln  des  Accesso- 
rius in  der  Wirbelhdhle  vorkorumen. 

Viel  selteuer,  als  der  erste,  setzt  sicli  der  zweite  Cervicalnerve  durch  seine 
hintere  Wurzel  init  deni  Htanim  des  Accessorius  in  Verbindung  (von  Hear  pa  zwei 
Mai,  von  Meckel,  T.  Bischoff  (a.  a.  O.  Taf.  I,  7),  Fiisebeck  je  eiunial  lieob- 
achtet).  C.  Mayer  (N.  Acta  Nat-  Cur.  Vol.  XVI,  P.  II,  Taf.  LIIT,  Fig.  2)  bildet 
Wurzeln  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  ab,  welche  aus  deni  Starame  des 
Accessorius  entspringen,  abw&rts  verlaufen,  und  bevor  sie  mit  den  Faden  der  regel- 
nuissigen  hinteren  Wurzeln  in  das  Hpinalganglion  eintreten,  mit  kleinen,  spindel- 
fbrtnigen  Ganglien  versehen  sind.  Luschka  (Anat.  Bd.  I,  Abthl.  1,  8.  396)  be- 
•ohreibt  ahnliche  Fiden  aus  den  drei  obereu  Cervicalnerven.  Anastomosen  mit 
tiefereu  Cervicalnerven  (bis  zum  fuuften  hinab)  erwsihnt  allein  C.  Krause. 


Den  Ji.  intern  us1)  des  N.  accessorius,  seine  Verbindung  rait  deni  Plexus 
ganglioformis  vagi  und  die  mehr  oder  minder  zuverlassigen  Angaben  uber 
seinen  Antheil  an  der  Bildung  der  Aeste  des  Vagus  habe  ich  bei  diesem 
Nerven  abgehandelh  Der  Ji.  CXternus *)  wendet  sich  zwischen  der  V.  ju- 
gularis  int.  und  der  A.  occipitalis  schriig  ab-  und  seitwiirta  iiber  den  Quer- 
fdrtsatz  des  Atlas  gegen  die  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des 
M.  Bternocleidomastoideus.  Er  ziebt  zwischen  Biindeln  dieses  Muskels  oder 
dicht  an  seiner  inneren  Fliiche  vorfiber,  indem  er  ihn  mit  motoriscben 
Aestcn  versieht,  durchsetzt  in  immer  gleicb  sebrag  absteigender  Richtung 
die  Fossa  supraclavicularis  und  vcrschwindet  unter  dem  vorderen  Rande 
des  M.  trapezius,  in  welcbcm  er  rait  auf-  und  absteigenden  Zweigen  endet 
(Fig.  276). 

Der  Sussere  Ast  des  N.  accessorius  gebt  rait  raehreren  Cervicalnerven 
^erbindungen  ein,  welche  auf  diese  Art  an  der  Versorgung  der  Mm.  ster- 
nocleidomastoideus  und  trapezius  Bicb  betheiligen , indess  vielleicbt  aucb 
sensible  Fasern,  die  der  Accessorius  von  Beinem  Austauscb  mit  den  hinteren 
W urzeln  der  Cervicalnerven  mitbringt,  empfangen,  urn  sie  an  die  Ilautiiste 
der  letzteren  abzugeben.  Vergl.  Plexus  cervicalis. 

Var.  In  einem  von  Cur  now’  (Jonrn.  of  anat.  VII,  309)  lieobachteten  Falle 
endete  der  N.  accessorius  beiderseits  im  M.  sternocleidomast.  uud  wurde  der  M. 
trapezius  ausachliesslich  vom  3.  und  4.  Cervicaluerveu  versehen. 


l)  R.  anostomoticus.  — 2)  R.  rnuscularig. 
Heole,  Anatomic.  Dd.  III.  Abth.  3. 
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XII.  N.  hypoglossus. 


Ein  rein  motorischer  Nerve,  der  sich  sowohl  durch  seineo  Verlauf,  wie 
durch  die  ubereinstimmenden  Resultate  des  pbvsiologischen  Experiments 
als  Bewcgungsnerve  dcr  Zungenmuskeln  mit  Einscbluss  der  Mm.  geniohvoi- 
deus  und  thyreohyoideus  crweist.  Von  Bchlingenformigen  Anastomoses,  die 
ihn  mit  den  obcren  Cervicalnerven  verbinden,  entspringen  Aeste  z n den 
itbrigen,  das  Zungenbcin  herabziehenden  vorderen  Ilalsmuskcln.  Reizung 
der  Wurzeln  des  Hypoglossus  wirkt  aber  auf  diese  Muskeln  nur  nnunahins- 
weise  und  nur  in  geringem  Mansse  ein  (Volkmann) ')■ 

Wegen  des  Ursprungs  des  Hypoglossus  auR  dem  verlangerten  Mark 
verweise  icb  auf  S.  1223,  wegen  seines  Verlaufs  in  der  Scbftdelhohle  anf 
S.  203. 


Unter  den  Varietaten  des  N.  hypoglossus  win!  eine  Angatie  C.  Mayer'* 
(a.  a.  O.  8.  744)  angefiihrt,  der  bei  mehreren  Siiugetliieren  constant  und  ein  ein 
ziges  Mai  beim  Meusclien  an  einer  der  "Wurzeln  des  HyjKiglossus  ein  Ganglion 
walirgeuommen  linben  will.  Was  die  Beobarlitung  am  Menschen  betriflt,  hi  i>t 
dieselbe  von  selir  zweifelhaflem  Wertli,  denn  das  Ganglion  befand  sicli  an  einem 
Faden,  der  eine  Wurzel  des  Vagus  mit  einer  Wurzel  des  Hypoglossus  verbiukl , in 
unmittelbarer  Niihe  der  Vagusw-urzel  und  es  ist  uicbt  einmal  gewiss,  ob  in  dieasn 
Faden  Fasem  vom  Vagus  zum  Hypoglossus  isler  umgekebrt  verliefen.  Au«cr 
Mayer  hat  nur  Vulpian  (Joum.  de  la  physiol.  1862,  p.  5)  ein  Exemplar  diesrr 
Variet&t  gesehen,  das  er  selbst  fiir  nielit  ganz  zweifellos  erkliirt.  Beim  Howie 
gielit  naeli  Heniak  (Froriep’s  N‘.  Not.  Ill,  1 M ) der  N.  accessorius  hinerhalb  tier 
Hbriisen  Himhaut  den  Wurzelfiiden  des  Hypoglossus  regelmassig  einen  oiler  **ei 
mit  Ganglien  verseliene  Fiiilen.  Riidinger  (Gehimnerven,  8.62)  bewalin  ein  ver 
lilngertes  Mark  auf,  an  welchem  der  N.  hypoglossus  nils  der  liinteren  Flkclie,  nn- 
mittelbar  hinter  dem  Sinus  rhomboideus,  mit  mehreren  Biindeln  hervorgeht;  die** 
ziehen  zwischen  den  Wurzeln  des  Accessorius  und  Vagus  ahwitrts  zum  rechten 
Gan.  hypoglossi.  Ein  Bitndel  des  rechten  Hypoglossus  gelit  aus  dem  linken  Fasc- 
restiformis  hervor. 

Im  anatomischen  Museum  der  Joseplisnkademie  in  Wien  sah  Otto  (Pathol. 
Anat.  8.  468)  die  Abbildung  in  Waclis  eines  Praparats,  an  welchem  der  N.  Iiype 
glosses  mitten  durch  die  fiir  ihn  gespaltene  A.  vertebral  is  verlief. 

Nach  dom  Austritt  aus  dera  Schiidel  ist  der  N.  bypoglossus  diebt  an 
den  Stamm  des  Vagus  angelieftet,  wie  schon  bei  diosein  Ncrven  angegeben 
wurde;  cr  umscblingt  den  Vagus  in  einer  halben  Spiraltour,  wodnrch  er  urn 
(lessen  iiussere  Fliiehe  steil  absteigend  vor  denselben  gelangt  (Fig.  277k 
Dann  geht  er  an  der  inneren  Seite  des  M.  gtylohyoideus  und  des  hiuteren 
Ranches  des  M.  biventer  maudibulac  an  der  Carotis  ext.  voruber,  oberhalb 
des  Abganges  der  A.  lingualis,  und  weiler,  durch  den  unteren  Rami  tier 
Sublingualdrfise  gedeekt,  in  einem  abwarts  convexcn  Rogcn  zum  M.  hyo- 
glossus.  Die  Stcilheit  dieses  Ilogens  ist  einigermaassen  durch  die  A.  stylo- 
mastoidea  (2)  bedingt,  die  Bich  fiber  den  Nervenstnmm  hinwegschlSgt  umi 
ihn,  jo  nachdem  sie  tiefer,  aus  der  Carotis,  oder  hiiher  aus  der  A.  occipitalis 


')  Mull.  Arcliiv  1840,  S.  503. 
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rntapringt,  mehr  oder  minder  weit  hinabzieht.  Den  nufatcigendcn  Theil  dea 
Rogena  deckt  von  unten  her  die  Subinaxillardriise. 

Her  N.  bypogloasus  verbindet  sick  1.  mit  dcm  Ggl.  cervicale  supr. 

2.  Mit  dem  Plexua  ganglioformia  des  Vagus,  durch  einen  odcr  mebrcre 
kflrzcre  oder  liingere  Faden.  Nach  Bendz1)  erbalt  der  Vagus  ein  kurzea 

Fig.  277. 


YeriUtelung  ties  N.  hvpoglossus.  Profilansicht  des  Halses  nach  Entfernung  der 
torderen  langen  Muskeln.  1 A.  carotin  ext,  2 A.  sternocleidomastoidea.  3 Zun- 
genl»ein.  4 Cart,  thyreoidea.  C1,  C’a,  Cs  anastomotische  Aeste  des  ersten  bis 
dritten  Cervical  nerve  n mit  dem  Stamm  des  N.  hypoglossus  und  dem  N.  desecndens 
[dh).  Sg  M.  styloglossus.  Cg  M.  gcnioglossus.  <i  h M.  geniohyoideus.  II g M. 
hyoglossus.  Th  M.  thyreohyoid.  I N.  lingualis  vom  Inframaxill. 

Hundel  vom  Hypoglossus,  wahrcnd  von  cliescm  zu  jenem  2 bis  3 sehr  feine 
Fadcben  aufsteigen;  Cruveilhier  meint,  dass  die  Anaatomose,  die  mituntcr 
ein  wahrea  Geflecht  darBtellc , nur  dazu  diene , dem  Vagua  Faaern  aua  dcm 
IlypogloBaua  zuzufiibren.  Luachka1)  hiilt  dafiir,  daaB  Elemcnte  dca  Einen 


*)  A.  a.  0.  S.  18.  — a)  Anal.  Bd.  I,  Al.thl.  1,  S.  383. 
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Nerven  in  die  Scheide  des  nnderen  eintreten,  nur  nra  bald  wicder  in  den 
Stamm,  von  welchem  sie  gekonimen  sind,  zuriickzukehren.  Dies  giebt  aach 
E.  Bischoff  *)  zu,  doch  erkennt  er  auch  sehr  feine  und  knrze,  vom  Vagiu 
zum  Hypoglossus  gerichtetc  Verbindungsfaden  an  und  glaubt  zuweilen  einen 
gtiirkeren  Zweig  aus  dem  Vagus  in  den  Hypoglossus  und  in  den  It.  descen- 
dens  des  letztcren  verfolgt  zu  haben. 

3.  Mit  den  drei  obercn  Cervicalnerven.  Mit  dem  crsteu  sind  die  Yer- 
bindungen  sehr  verfinderlich ; sie  erfolgcn  durch  einen  oder  mehrere  Fallen, 
sind  einfach  oder  tnuachen  ihrc  Fasern  geflechtartig  aus.  Bestandiger  iit 
die  Anastomose,  zu  welcber  ein  vor  der  Scheide  der  grossen  Gefassstamme 
absteigender  Ast  des  Hypoglossus,  der  obengenannte  It.  descentlens  (iU I, 
mit  Aesten  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  sich  vcreinigt.  Sie  wird 
bei  der  Beschreibung  des  Plexus  cervicalis  zur  Sprache  kommen. 

4.  In  den  Anfang  des  Bogens  des  Hypoglossus  senkt  sich  von  ohen  her 
der  It.  lingualis  vagi  Luschka1),  ein  Nerve  von  hochstens  0'5  mm  Pnrrti- 
mcsser,  dcr  aus  einem  It.  pharvngeus  des  Vagus  hervorgeht,  einen  Z vreig 
des  N.  glossophnryngeus  aufnimmt,  mit  einem  flachen  Bogen  die  medial? 
Fliiche  der  A.  occipitalis  umgreift  und  sich  in  zwei  Fiidchen  theilt,  von 
welchen  das  Eine  in  centrifugalcr  Richtung  mit  dem  Stamme  des  N.  hypo- 
glossus  verliiuft,  das  andere  in  das  sympathische  Geflecht  dcr  A.  carotis  est. 
iiborgeht. 

5.  Von  den  Aesten,  in  welche  der  N.  hypoglossus  auf  der  Ausscnflacbe 
des  M.  hyoglosRus  zerfallt,  wendet  Einer  sich  auf-  und  vorwiirts,  um  sirb 
mit  einem  auf-  und  ruckwiirts  verlaufenden  Zweige  des  N.  lingualis  in  einer 
Schlinge  zu  vereinigen  (Fig.  259.  270).  Gcwiihnlich  gehen  aus  dieser 
Schlinge  gegen  den  Zungenriioken  aufsteigende  AeBtchcn  hervor,  welche  gr- 
mischter  Natur  sein  mijgen.  Doch  schien  in  einem  von  E.  Bischoff  abge- 
bildetcn  Falle  ')  ein  Theil  der  Ilypoglossusfaden  im  N.  lingualis  central  zu 
verlnufcn  und  I.uschka4)  halt  das  Umgekehrte  fur  die  Regel,  dass  niimlieli 
Fasern  des  Lingualis  sich  im  Hypoglossus  centralwiirts  wenden,  um  vor  dem 
Cnn.  hypoglossi  die  sogleich  zu  erwahnenden  sensibcln  Zweige  des  Hypo- 
glossus  zn  liefern. 

Dio  oberen  Cervicnlnerven,  vielleicht  auch  der  Vagus  fiihrcn  deni  llypo- 
glossus  die  sensibcln  Fasern  zu,  die  die  Reizung  des  Starames  am  Half 
schmerzhaft  machen1);  dass  der  Lingualis  daran  Theil  habe,  ist  nicht  walir- 
scheinlich , da  der  N.  hypoglossus  nn  der  Stelle,  wo  er  sich  in  seine  Emi- 
zweige  auflost,  seine  Empfindlichkeit  wiedor  verloren,  die  sensibeln  Zwi-ig? 
also  ohne  Zweifel  in  den  R.  descendens  wieder  abgegeben  hat. 

Eine  Anastomoso  des  Stamms  des  Hypoglossus  mit  dem  dusseren  Aste  >W 
Accessorius  bat  Lobstein  (Sandifort,  Thes.  dissertat.  Rotterd.  1768.  I.  Mil 
zweimal  gesehen. 

Die  eben  erwahnten  sensibeln  Zweige,  welche,  Luschka  zufolge,  dcr 
N.  hypoglossus  am  Ausgango  des  gleichnamigen  Canals  abgicbt,  sind  fcioe 


>)  A.  a.  O.  R.  33.  — 2)  Anat.  BJ.  Ill,  Abtlil.  2,  S.  543.  — *)  A.  «.  O.  Fie-  106.  - 
4)  Mull.  Arch.  1856,  S,  62.  — 5)  Valentin,  Funct.  nerv.  p.  59.  Longel,  s.  ».  0 
II,  483. 
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N.  hypoglossus. 

Fiiden,  die  durcb  Aestchen  aus  dem  Ggl.  cervicale  supr.  vcrstarkt,  theila  in 
denWiiuden  dcs  Sinus  occipitalis  und  deg  venosen  Gefasskrauzes  deg  Hypo- 
glossus sicb  verbreiteu  *),  thoila  durcb  feine  Oeffnungen  derWand  deg  Canals 
aiit  Blutgefasschen  in  die  Diploe  des  Hinterhauptsbeins  gelangcn.  Fur  sen- 
sibel  bait  Luschka  auch  ein  paar  etwag  weiter  abwarts  entgpringeude 
Fiiden,  die,  wie  er  in  Uebercinstiinmung  mit  Valentin  findet,  in  derWand 
dcr  V.  jugularig  int.  sicb  verliercn. 

Valentin  beschreibt  ausserdem  Br.  vasculares  supji.  und  untt.  inff.,  die  die 
Cajwtis  umspinneu  sollen.  Hie  wurden  von  keinem  der  spiiteren  Bcobaehter  bestii- 
tigt,  von  Arnold  aber  bestritten. 

ZurZunge  verlauft  der  N.  hypoglossus  parallel  und  in  ziemlicb  glciclier 
Hobe  mit  der  A.  lingualis,  aber  obcrfliichlicher,  indent  die  Arterie  an  der 
inneren,  dcr  Nerve  an  der  iiusseren  Seite  des  M.  byoglossus  vorwiirts  geht. 
Noch  ehe  er  diesen  Muskel  erreicht,  sendet  der  Nerve  einen  Ast,  /{.  Ihyrco- 
hyoideus,  sebrag  vor-  und  abwarts  zur  oberen  Anheftung  des  gleichnamigen 
Muskelg  (Fig.  277).  Auf  der  Mitte  des  M.  byoglossus  entspringt  ein  Ast 
oder  mehrere,  welchc  sicb  riick-  und  aufwiirts  wenden  zum  unteren  Ende 
des  M.  styloglossus.  Dann  lost  sich  der  Stamm  des  Hypoglossus  in  eine 
Anzahl  starkerer  und  feinerer,  divergirender  Aeste*)  auf,  von  denen  ciner 
die  erwiihnte  Scblingc  mit  dem  N.  lingualis  bildet,  einige  sich  im  M.  hyo- 
glossus  verlieren,  indess  die  Qbrigcn  vorwarts  in  die  Mm.  geniobyoideus  und 
genioglossus  ausstrablen  ur.d  um  den  vorderen  Hand  des  M.  byoglossus 
uedianwiirts  utnbiegen,  um  den  M.  lingualis  und  die  compacts  Musculatur 
dcr  Zunge  zu  versorgen. 

Nach  Valentin  soil  die  A.  lingualis  und  die  Sublingualdriise,  naeli  C.  Krause 
zuweilen  der  M.  mylohyoideus  Zweige  vom  N.  hypoglossus  erlialten.  Zu  den 
Ganglien,  die  an  Zweigeti  des  N.  lingualis  in  der  Zunge  vorkommen  (8.  436),  soli, 
wie  Hchiff  mittelst  der  Nervendurchsehneidung  nach  der  Waller'sclien  Methode 
constatirt  Ualien  will,  aueli  der  Hypoglossus  Faseru  senden.  Eine  schlingenformige 
Ver  bind  ling  der  Nn.  liypoglossi  beider  Heiten  in  der  Zungeuspitze  (Ansa  supra- 
hyuidra  Hvrtl)  hat  Bach  (a.  a.  O.  p.  10)  untor  10  Fallon  Einmal  gesehen  und 
Arnold  bestStigt.  Szabadfdldy  (Archiv  f.  patliol.  Anat..  u.  Physiol.  XXXVIII, 
177)  sail  den  Nerven  zuweilen  durcb  das  Septum  linguae  Zweige  in  die  entgogen- 
gesetzte  Zuugenhalfte  abgelien.  Dmii  beweisen  die  halbseitigen  liiihiiiungen  der 
Zunge,  dass  das  Gebiet  jedes  Nerven  zicmlich  geuau  auf  seine  Seite  beschriinkt  ist. 


B.  Spinal  nerven. 


Ka  8ind  iu  der  Kegel  31  Paare,  niimlicb,  mit  Einscbluss  dcs  zwisebon  n.  gpmai- 
Ilinterbauptsbein  und  Atlas  austretenden  (S.  375),  8 Paar  Nn.  ccrvicales,  uerveu* 

12  Nn.  dorsales,  5 Nn.  lumbares,  5 Nn.  sacrales  und  Ein  N.  coccygeus  3). 


*)  A . meningeui  post.  Ru  dinger  (Ueber  die  Vcrbreitung  des  Sympathies  in  der  ani- 
nulcn  Rohr*.  Mtinchen  1863,  S.  56).  Riidinger  ist  geneigt,  den  aus  dem  Hypoglossus 
entspringenden  Antheil  dieses  Nerven  ebenfalls  von  sympatbiseben,  dem  Hypoglossus  vorher 
zugpscllton  Zweigen  abzuleiten.  — a)  Rr.  lingunles.  — a)  Der  sechste  Sacralnerve  der 
iltcren  HundbUi  her. 
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Spinalnerven. 

Sie  werden  benannt  uud  gezahlt  nach  dem  oberen  der  beiden  Wirbel,  weir- 
die Oeflnung,  durcb  die  sie  die  Wirbelhohlc  verlasaen,  begrenzeii;  davon 
mac-ben  nur  die  Cervicalnerven  cine  Ausnahnic,  weil  der  unter  dem  lliuter- 
hauptsbein  hervortretendo  den  Namen  eines  ersten  Cervicalnerven  fuhrt. 

Mit  der  Zalil  der  Wirbel  (Knochenlelire,  8.  33)  variirt  die  Zald  der  Spinal- 
nerven  und  so  geliort  Vermelirung  der  Sacralnerveupaare  auf  Beebe  uiclit  zu  den 
Beltenbeiteu.  Aber  aucli  dadurcli  kauu  die  Zabl  der  Spinalnerven  beider»eiu  ™ler 
einseitig  sicli  um  Ki lien  erk&lien,  dans  statt  Eines  Steissnerven  zwei  vorkommen 
(Schleinm,  Miill.  Arch.  1834,  8.91.  Observ.  neurol.  p.  5)  oder  dass,  wie  Kauber 
(s.  o.  8.  74)  die  Verbaltnisse  auflasst,  einer  der  regelniiissig  im  Filum  terminals 
verlaufenden  letzten  Nerven  aieli  von  dem  Filum  ablest. 

Ich  habe  oben  (S.  43)  die  beiden  Reihen  von  Fuden  bescbrieben,  nit 
welcben  die  Spinalnerven  aus  dem  Riickenmark  entspringen  uud  angegebtn, 
dass  die  binteren  Fuden  starker  sind , als  die  vordereu.  Aus  einer  AnzthJ 
Fiidun  setzt  sich  jedcrseits,  nicbt  iinmer  vollkommcn  syrametrisch,  je  tins 
hintere  und  vordere  Nervenwurzel  zusammen.  Auch  von  den  beiden  Wur- 
zeln  Eines  Nerven  ist,  mit  Ausnahme  des  ersten  Cervicalnerven,  die  hintere 
die  sturkcre.  So  mussen  in  der  gnnzen  Liinge  des  Ruckenmarks,  vom 
zweiten  Cervicalnerven  an,  die  binteren  Wurzelfaden  dichter  steben,  als  die 
vorderen. 

Die  Starke  der  WurzcHiiden  entspricht  im  Allgemeinen  der  Starke  der 
Ncrvcnstiimme,  welche  wieder  proportional  ist  der  Masse  der  von  ibnen  ver- 
sorgten  Korpertkeile  und  dem  Volumen  der  Regionen  des  Ruckenmarks. 
aus  welchen  sie  ihren  Ursprung  nehmen.  Unter  den  Nervenstammen  weeh- 
sclt  der  Durchmesser  zwischen  0'7  und  10  mm.  Der  stiirkste  ist  der  fdnfte 
Lumbarnerve;  von  ihm  an  nirnmt  der  Durchmesser  auf-  und  abwarts  ab. 
der  N.  coccygeus  ist  der  feinste,  die  Starke  der  Dorsaluerven  bleibt  sich 
von  den  nachst  unteren  an  ziemlicb  glcich ; von  den  Cervicalnerven  hat  der 
erste  ungefahr  die  Stiirke  eines  mittleren  Dorsalnerveu ; der  Durchmesser 
der  folgenden  wfichst  bis  zum  achten,  der  den  Umfang  der  oberen  Lurnbal- 
nerven  erreicht.  Die  Btarksten  Wurzelfaden  finden  sich  an  der  Cervical- 
und  Lumbaranschwellung,  sie  sind  platt,  1 bis  2 mm  boch,  doch  kommeu 
dazwiscbeu  auch  feinere,  von  0'5mm  Hobe  vor.  Dio  hiuteren  Wurzelfiden 
liegen  an  der  AustrittBStelle  aus  dem  Riickenmark  fast  unmittelbar  neben 
einander;  der  Zwischenraum  zwischen  zwei  Wurzeln  ist  nicht  grosser,  als 
der  Zwischenraum  zwischen  den  zu  Einer  Wurzel  gehorigen  Fiiden.  Die 
Abstando  zwischen  den  Wurzelfaden  dcr  oberen  Cervicalnerven  ubertrethn 
nn  Ilohe  den  Durchmesser  der  Wurzelfaden.  Am  Dorsaltheil  ist  die  Reihc 
der  Fiiden,  die  zu  einer  Wurzel  zusammentreten,  von  den  Fiiden  der  nich- 
sten  Wurzel  durcb  einen  merklicheu  Zwischenraum  geschieden  ; am  Lumbar 
theil  bilden  die  vorderen  Wurzelfaden  cine  ununterbrocheno  Reihe  uud  sind 
die  binteren  so  gedriingt,  dass  sie  einander  thoilweisc  dccken.  Die  Wurzeln 
des  letzten  Sacralnerven  und  des  N.  coccygeus  rtieken  wieder  weiter  am 
einander;  die  hintere  Wurzel  des  N.  coccygeus  entspringt  7 bis  8 mm  abvr 
dem  unteren  Ende  des  Conus  terminalis,  dio  vordere  etwas  tieft-r.  Die 
hintere  Wurzel  ist  meist  eiufach,  dio  vordere  in  der  Regel  in  zwei  Fiiden 
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zerlegt  (Stilling)1).  Die  hintere  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  steht 
nicht  in  der  Reihe,  sondern  niiher  der  vorderen. 

Nicht  immer  sind  die  WurzeUadeii  scharf  von  einander  geBchieden.  Es  kom- 
meu,  besouders  an  den  hinteren  \Y  urzeln,  Anastoni  Often  zwischen  den  WurzelfSden 
Elites  Nerven,  und  sclbst  zwischen  den  einander  niichsteii  Fatten  je  zweier  Wurzeln 
vur  und  niclit  selten  tritt  zwischeu  zwei  AVurzeln  ein  Fatten  aus,  der  aicli  gabel- 
(onnig  spaltet  und  mit  dem  Kinen  Ast  an  die  otiere,  m it  dem  anderen  an  die 
unlere  Wui*zel  aulegt.  ( letters  sondern  with  FtUlen  von  Finer  Wurzel  ah,  um  auf- 
otter  absteigend  sich  mit  der  niichsteu  otter  auch,  die  niiclisle  iiberspringend , mit 
iter  zweitnaclisten  zu  vereiuigen.  In  selteuen  Fallen  gelieu  zwei  interineiliiire 
Wurzelfaden  gekreuzt  der  tiefcr  entspringende  zum  oberen,  der  holier  entspringende 
zum  unteren  Nerven.  Auch  schlingeitfurmige  Anastomosen  zwischen  zwei  Nerven- 
wurzeln  kommeu  vor,  die  Scheukel  der  Bcliliiige  centralwarta  oder,  woven  hereits 
an  einer  fruhereu  Stelle  (8.  374)  die  Rede  war,  peripherisch  gerichtet,  Ansa  ceti- 
tripetiilis  unit  rri/trijiiytlli*  Hilbert  (Zur  Kenntniss  der  Spinalnerven.  Kiinigstierg 
I s78).  Von  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  wird  angegetieu,  dass 
sie  zuweilen  fettle,  was  Arnold  hestreitet,  und  dass  sie  zuweilen  vor  den  Wurzel- 
fadeu  des  N.  accessorius  liege,  was  Meckel  nicht  vorgekommen  ist,  Ihre  Yer- 
biuditngen  mit  den  Wurzeln  des  Accessorius  wurtlen  bei  diesem  Nerven  besprochen. 
Andere  Varietiiteu  derselben  beschreibt  Mayer,  a.  a.  O.  8.  748. 

Dio  Faden  jeder  Wurzel  satnmeln  sich,  gleichmtissig  convcrgirend,  da 
und  dort  auch  anfiinglich  durch  eine  weitere  Spalte  in  zwei  Gruppen  ge- 
tbeilt,  zu  einetn  cylindriscbcn  Strang,  der  die  fibrose  Ruckenmarkshaut 
durcbbobrt.  Die  Oefl'nungeu  fiir  dio  zu  einander  gehorigen  vorderen  und 
hiuteren  Wurzeln  sind  nur  durch  einen  schtnalen  Strcif  der  fibrosen  Ilaut 
geschiedcn;  die  Wurzeln  convergiren  daber  aucb  gegen  die  Frontalebene 
und  zwar  ziemlich  Bymmetriscb , indent  die  vordere  ruckwfirts,  die  hintere 
vorwurts  zielit  (Fig.  1).  Was  die  Convergenz  der  zu  Einer  (hinteren  oder 
vorderen)  Wurzel  gehorigen  Faden  betriflt,  so  gewinnt  sie  in  den  verschie- 
denen  Uohen  des  Rilckenmarks  ein  versehiedencs  Ansehen.  Da,  wie  scbou 
fruber  bemerkt,  die  Abstiinde  zwischen  den  Oeffnungen,  durch  die  die 
Nerven  die  Wirbelhohle  verlassen , rascher  und  weiter  auseinanderrucken, 
als  die  Nervenursprunge,  so  bat  jede  Wurzel,  je  tiefer  sie  entspringt,  einen 
um  bo  laugeren  und  steilerun  Weg  durch  die  Wirbelhoble  zurilckzulegen. 
Dem  Ursprung  der  obersten  Cervicalnerven  liegt  die  Austrittsoflnung  gerade 
gegenuber  und  so  bildet  die  Gesnmmtheit  ihrer  Wurzelfaden,  der  oberen 
alt-,  der  unteren  aufsteigenden , ein  gleichseitiges  Dreieck  mit  seitwiirts  ge- 
richtcter  Spitze.  Allmiilig  nehmeu  an  den  folgenden  Wurzeln  auch  die 
untersten  Faden  eine  absteigende  liiehtung  an  ; allniiilig  verkleinert  sich  der 
Winkel,  den  die  NervenursprOnge  mit  dem  lUickeuntark  bilden,  bis  zuletzt, 
an  der  Cauda  equina  (S.  41),  der  AnBchein  der  Convergenz  dor  Faden  vollig 
verloren  geht,  da  sie  sammtlich  fast  gerade  abwarts,  der  Axe  des  Wirbol- 
canals  parallel  zu  verlaufen  schcincn. 

Jadelot  (Malgaigne,  Anat. chirurg.  Paris  1838,  II,  32)  utidNuhit  (Beobach- 
tungeu  und  Enters,  aus  dent  Gebiete  der  Anatomie.  Heidelb.  1848,  8.  11)  haben 
an  theilweise  geoffueter  Wirbelhblile  die  Crsprungsstellen  der  Spinalnerven  mit- 
telst  der  deusellteu  correspondireudeu,  d.  h.  in  gleivlter  Holte  gelegenen  Punkte  der 
Wirbels&ule  bestimnit. 


*)  Ncue  Untcrs.  S.  1105. 
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Die  folgemle  Tabelle  giebt  ilie  Resultate  der  Nulin'schen  Untersuchung,  vou 
welcher  die  Angaben  Jadelot's  uur  darin  abweichen,  das*  sie  die  Ursprunge  dw 


uuteren  Cervical*  uud 
der  fiiuf  Lumbaluerven 

der  Dorsalnerven  etwas  holier,  die  des  letzten  Dorsal-  uud 
etwas  tiefer  setzeu. 

Dei 

1 Ursprung  de* 

> 1. 

Cervicalnerven 

in  gleicher  Hobe  mit  dem  Baade  des 
Hinterhauptsloclis. 

• 

• 

” 

2. 

B 

in  der  Holie  des  Atlas  uud  ein  wenig 
dariiber. 

• 

» 

B 

3. 

■ 

zwisclien  Atlas  und  Zalin  des  Epistro- 
pheus. 

n 

* 

" 

4. 

■ 

in  gleicher  Hohc  mit  dem  Doru  des 
zweiten  Halswirbels. 

n 

• 

8 

5. 

» 

in  gleicher  Holie  mit  dem  Dorn  des 
dritteu  Halsw.  uud  etwas  darunter. 

■ 

* 

" 

6. 

" 

zum  Theil  in  der  Holie  des  Dorns  des  vier- 
ten,  grosstentheils  zwisclien  den  Dornen 
des  vierten  und  fiiufteu  Halswirbels. 

a 

B 

7. 

B 

gegeniiber  dem  Dorn  des  funften  Halsw. 

„ 

a 

B 

8. 

B 

b n b b sechst.  Halsw. 

• 

• 

• 

U 

Dorsalnerven 

n b n b siebenteuHab- 

wirbels  uud  dariiber. 

• 

» 

2. 

zwisclien  den  Dornen  des  siebenten 
Hals-  und  ersteu  Brustwirbels. 

b 

• 

B 

3. 

- 

zwisclien  den  Dornen  des  ersteu  uud 
zweiten  Brustwirbels. 

• 

* 

n 

4. 

B 

zwischeu  den  Dornen  des  zweiteu  uud 
dritteu  Brustwirbels. 

* 

n 

• 

5. 

B 

zwisclien  den  Dornen  des  dritteu  uud 
vierten  Brustwirbels. 

■ 

a 

B 

6. 

B 

zwischeu  den  Dornen  des  vierten  und 
funften  Brustwirbels. 

* 

* 

B 

7. 

" 

gegeniiber  deni  Doru  des  funften  Brust- 
wirbels  und  darunter. 

n 

B 

B 

8. 

* 

gegeniiber  dem  Doru  des  seclisten  Brust- 
wirbels  uud  darunter. 

n 

” 

B 

9. 

B 

gegeniiber  dem  Dorn  des  siel>enten  Brnst- 
wirbels  und  darunter. 

n 

» 

B 

10. 

» 

gegeniiber  dem  Doru  des  uchteii  Brust- 
wirbels uud  darunter. 

ii 

» 

n 

11. 

* 

zwisclien  den  Dornen  des  achten  and 
neuuten  Brustwirbels. 

• 

* 

n 

12. 

B 

gegeuiiber  dem  Dorn  des  zelinteu  Brust- 
wirbels. 

n 

» 

f 

Lumbalnerv. 

zwischeu  den  Donien  des  zehuten  uud 
elfteu  Brustwirbels. 

n 

» 

B 

2. 

" 

gegeuiiber  dem  Dorn  des  ell'ten  Brust- 
wirbels und  darunter. 

a 

* 

* 

3. 

- 

zwischeu  deu  Dornen  des  eiften  und 
zwolften  Brustwirbels. 

a 

• 

* 

4. 

* 

gegeuiiber  der  obereu  Haifte  des  Doru* 
des  zw&lften  Brustwirbels. 

" 

» 

• 

5. 

• 

gegeniiber  der  unteren  HAlfte  des  Dorns 
des  zwolften  Brustwirbels. 

■ 

» 

n 

1. 

Sacralnerveu 

in  der  Hblie  dicht  unter  dem  Dorn  de? 
zwolften  Brustwirbels. 

a 

* 

2. 

V 

" 

in  der  Hdhe  dicht  iiber  dem  Dorn  do 
ersten  Bauchwirbels. 
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Der  llrspruug  (lea  3. 


Sacraluerven 


iu  der  HiJhe  der  obereii  Hiilfte  des  Dorn* 
des  ersteu  Baucliwirbels. 


An  der  Aussenscite  der  fibrosen  Riickcnmarkshaut  fuhrt  die  Conver- 
gcnz  der  beiden  entsprechenden  Wurzeln  Eines  Nerven  alsbald  zu  ihrer 
Vereinigung,  die  aber  zuerst  nur  cine  genaue  Aneinandcrlageruug  ist.  Die 
hintere  Wurzel  scbwillt  zu  cincrn  spindelformigen  Ganglion,  dem  Ggl.  spi- 
ndle*),  an,  welches  in  einer  Furche  seiner  vorderen  Flacho  die  vordore 
Wurzel  aufnimmt.  Fine  Ausnahme  macbt  nur  zuweilen  der  letzte  Sacral- 
nerve  und  constant  der  N.  coccygeus,  deren  hintere  Wurzel  uoch  innerhalb 
der  fibrosen  Riickenmarkshaut  das  Ganglion  tragt  und  sich  mit  der  vorderen 
Wurzel  verbindet  (Fig.  278).  Das  Ganglion  des  N.  coccygeus  (*)  -)  ist  0'5 
bis  2 mm  lang  und  bat  eine  verdnderliche  I.age,  bald  in  der  Nahe  des  Ur- 
sprungs  der  Nervenwurzel,  bald  uilber  der  Austrittsstelle  derselben  aus  der 
fibrosen  Ilillle  des  Riickenmarks. 

Die  ausserbalb  dieser  Ilulle  gelegenen  Spinalganglien  nchmen  die  Forr. 
intervcrtebralia , an  den  Drehwirbeln  die  dem  For.  intcrvertebrale  entspre- 
cbcnde  seitlicbe  Ecke  der  Intervertebralspalte , am  Kreuzbein  den  in  der 
medialen  Wand  des  Can.  sacralis  sich  Sffuendeu  Canal  (Knocbenl.  S.  52) 
ein.  Dcr  Stamm  der  Spinalnerven,  der  unmittelbar  unter  dem  Ganglion 
(lurch  die  Verschmelzung  beider  Wurzeln  entsteht,  tritt  zwischen  den  be- 
weglicheu  Wirbelu  aus  den  genannteu  Oeffnungen  bervor,  meist  schon  ge- 
tbeilt  in  einen  vorderen  und  binteren  Ast.  Am  Kreuzbein  findet  diese 
Tbeilung  iuuerbalb  des  Can.  sacralis,  der  Austritt  dcr  beiden  Aeste  durch 
die  Forr.  sacralia  antt.  und  postt.  Statt.  Die  zwei  letzten  Spinalnerven 
verlassen  die  Wirbelhohle  durch  die  ubrigens  von  lockerem  Biudegewebo 
erfilllte  Spalte,  die  der  Seitenrand  des  Dig.  sacro-coccygeum  posticum  prof, 
mit  den  Korpern  der  Steisswirbel  einscbliesst  (Bdl.  S.  41). 

Ala  Vorl&ufer  der  Ganglia  spinalia  sind  die  kleinen  Ganglien,  Ganglia  aber- 
runt  id,  zu  betrachten,  welche  Hyrtl  (Oesterr.  med.  Jabrb.  XIX,  449)  zuweilen  au 
den  liintereu  Wurzeln  der  oberen  Oervicalnerveu  auffand. 


Von  den  Aesten,  die  aus  dcr  ersten  Tbeilung  des  Spinalnervenstammes 
hervorgehen,  entbiilt  jeder,  der  vordere  wie  der  hintere,  sensible  und  moto- 
riscbc  Fasern.  Die  Verflechtung  der  P'asern  beider  Wurzeln  muss  also 
unmittelbar  nach  ihrer  Vereinigung  vor  sich  gehen,  wie  dies  auch  die  ana- 
tomischo  Untersuchung  bestatigt.  Was  aber  ausser  dem  Bereich  der  anato- 
uiischen- Untersuchung  liegt  und  dem  physiologischen  Experiment  verdankt 
wird,  ist  der  Nachweis,  dass  Fasern  der  binteren  Wurzeln  aus  dem  Ver- 
eiuigungswiukel  beider  Wurzeln  in  die  vorderen  iibergehen  und  in  diesen 
centralwiirts  verlaufen.  Sie  sind  die  Ursache  dcr  von  Magendie  ent- 
deckten,  von  Schiff3)  und  Bernard*)  gegeu  Longet  vertheidigten  soge- 
nannten  recurrireuden  Scnsibilitat  der  vorderen  Wurzeln.  Nach  der  Durch- 


*)  Ggl.  intervertebral e.  — Ggl.  rpinale  injimum  e.  rhachitico-coccygewn  S c h 1 e m m.  — 
3)  Arcliiv  fur  Heilkutuie,  1,  610.  l.eh r b.  ij.  Physiol.  I,  144.  — *)  Meissner’s  Jahresberieht 
1957,  S.  458. 
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Spinalnerven. 


Fig.  278. 


Ft  Fil.  term.  * Cgl.  n.  coccygei. 


schneidung  (lienor  Wurzeln  zeigt  der  centrali- 
st mu  pi'  koine  Empfiudlichkeit,  wolil  aber  der 
peripherische , und  dicse  Einplindlicbkeit 
erlischt,  weun  die  entsprecheude  hit) ten 
Wurzel  oder  der  Nervenstamm  dicht  unter- 
halb  des  Winkels,  in  welchem  beide  Wurzeln 
zusamiueiistossen , getrenut  wird.  Mit  der 
Seusibilitiit  der  vorderen  Wurzel  geht  dann 
zuglcicb  die  Sciisibilitiit  der  Obertlache  des 
Riickemnai-ks  im  Umkreis  des  Uraprungs 
jener  Wurzel  verloren.  In  Fallen,  wo  die 
inotorischen  Nerveu  in  alien  Verzweiguugen 
entartet  waren,  fand  Sc  biff  einzelne,  feine. 
auf  die  Ruckcnmarkshilute  ubergehende 
Fasern  der  vorderen  Wurzeln  unveraehrt; 
diese  konnten  nur  von  den  biuteren  Wurzeln 
ihren  Ursprung  nebmen. 

Sehr  selten , sagt  Bernard,  wkeiut  eiae 
vordere  Wurzel  sensible  Fuseru  noeh  aus  audemi 
Quelleu,  als  aus  der  entaprechenden  kiuieren 
Wurzel,  zu  empfangen,  in  Fallen  namkeb,  wu 
die  Durekschneidung  der  letzteren  die  SensibiliLi! 
den  peripherisebeu  Htumpfes  der  els  I ere  11  uieht 
aufliob. 

Von  den  Stiimmen  der  Spinalnerven  ent- 
spriugen  Fiiden , die  nick  an  synipathische, 
den  Iliiuten  und  Gefilsscn  des  Wirbeleanals 
bestimmte  Zwcige  ansebliessen  und  mit  dii-scn 
die  spiiter  zu  beschreibenden  Nn.  sinu-itrlc- 
bruit  s bilden.  Die  vorderen  A este  der  Spinal- 
nerven versorgeu  dieW&ndo  und  Eingeweide 
dea  vegetativen  Rohrs,  so  weit  sie  nicht  ihre 
Nerveu  aus  deni  Gekirn  empfangen,  sodaun 
die  Extremitiiten  mit  Einschluss  der  von  der 
Wirbelsaule  entspringeuden  Muskelu  dorse  1- 
ben ; das  Gebiet  der  hiuteren  Aeste  beschraukt 
sirb  auf  die  eigentlichen , longitudinal™ 
Ruckenmuskclu  und  den  das  animaliscbe  Rohr 
bedeckenden  Theil  der  Iiaut.  Desbalb  siud  die 
vorderen  Aeste  nicht  nur  betruchtlicb  starker, 
sondern  auch  in  ibrer  Starke,  wie  in  ibrer  Ver- 
breituug  mannicbfaltiger,  alsdie  bintereu.  Nor 
an  den  beiden  obereu  Cervicalnerven  ubertrifft 
die  Stiirke  des  hinteren  Astes  die  des  vor- 
deren; der  erste  versieht  mit  seinem  hinteren 
Aste  die  Muskeln  del- Dreliwirbel,  der  zwoite 
die  Uaut  des  Tbeils  des  SchiidelB,  der  ciuem 
hinteren  Bogen  and  Dorn  entspriebt. 
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Spinalnerven. 

Ain  einfachsten  uml  gleichfiinnigsten  verhalten  sich  die  Dorsalnerven 
mit  Ausnabme  des  ersten,  der  bestandig  an  der  Versorgung  der  oberen 
Kxtremitat  sich  betbeiligt,  und  des  letzten,  der  sich  zuweilun  mit  den  Nerven 
der  unteren  Extremitat  in  Verbindung  setzt.  Die  binteren  Aeste  jener  Nerven 
gelangen  durch  die  weite  Lfickc  zwischen  Wirbelkorper  und  Lig.  costo- 
tranaversarium  nnticum  auf  die  Rfickseite  der  Wirbel.  Ilier  tbeilen  sio  sich 
in  je  eincn  lateralen  und  eincn  medialen  Aat;  jener  wcndet  sich  uuter  dem 
Lig.  costo-transversarium  posticum  zu  den  lateralwftrts , dieser  zu  den 
mediuuwiirts  von  den  Wirbeltuberositiiten  gelegeneu  Riickenmuakeln , jener 
also  zum  M.  sacrospinalis,  dieser  zu  den  Mm.  tranaveraospiualis  uud  spinalis; 
bride  aenden  Zweige  zur  Ilaut  fiber  den  genannten  Muakelgruppen.  Die 
vorderen  Aeste  der  Dorsalnerven  setzen  sich  zuniichat  durch  einen  fiber  die 
Rippe  medianwarts  abateigendeu  feineu  Zweig,  ii.  communicans,  mit  dem 
Grenzstrang  des  Sympatbicus  in  Verbindung,  dann  verbreiton  aie  sich,  in 
mehrere  Aeste  getheilt,  in  ihrem  Intercoatalraum  an  die  Muskelu  uud  mit 
Zweigen,  die  die  Muskelu  durchsetzen,  an  die  Cutis. 

In  den  fibrigen  Regiouen  der  Wirbelsaule  weichen  die  hinteren  Aeste 
nur  wenig  von  dem  ffir  die  Dorsalnerven  aufgestelltcn  Schema  ab,  am  meisten 
noch  in  der  Cervicalgegend,  wegen  der  complicirteren  Musculatur  und  hier, 
wie  an  den  binteren  Zweigen  der  unteren  Sacraluerven,  kommen  aucb  hiluGg 
schlingenformige  Anastomosen  zwiseben  den  hinteren  Aeaten  benachbarter 
Stainme  vor.  An  den  vorderen  Aesten  sammtlicher  ober-  und  untorholb 
des  Thorax  austretenden  Nerven  sind  diese  Schlingen  *)  constant;  es  ent- 
stehen  dadurch , dass  jeder  Nervenstamm  dem  niichst  oberen  und  niichst 
unteren,  zuweilen  anch  einem  ferneren  Nervenstamm  in  Einem  Zweig  oder 
in  mehreren  einen  ausehnlichen  Theil  seiner  Fasern  zusendet,  die  oben 
(S.  370)  besprochenen  Geflechte,  aus  weichen  die  peripheriseben  Nerven  in 
veranderter  und  zwar  in  vermehrter  Zahl  und  mit  neuen  Combinatioucn  der 
Fasern  hervorgeben.  Auch  die  Rr.  comm  unicant  es  verlieren  ihre  regel- 
massige  Anordnung,  indem  sic  statt  aus  den  einzelnen  Nerven,  aus  den  die- 
selben  verbindenden  Schlingen,  am  oberen  Theil  des  Halses  aucb  aus  den 
Spinalgauglieu  ihren  Ursprung  nebmen. 

In  Beziehung  zu  den  Geflechten  der  Spinalnerven  und  den  Stiimmen, 
die  sie  ausseuden,  fibernehmen  die  aus  dem  Ruckcnmark  entspriugenden 
Nervcnstamme  ihrerseits  wieder  die  Rollc  von  Wurzeln  und  wenngleicb  die 
Schlingen,  durch  welcho  diese  Wurzeln  zusammeuhangen,  vom  N.  hypoglos- 
sus  bis  zum  ersten  Dorsalnerven  und  vom  letzten  Dorsal-  bis  zum  Steiss- 
beinnerven  3)  eine  fast  ununterbroebene  Reihe  bilden,  so  ist  es  docb  Gebrauch, 
die  beiden  grossen,  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommenden  Geflechte  weiter 
abzutheilen.  Es  werden  unterschieden : 

1)  Der  Plexus  cervtcalis,  als  dessen  Wurzeln  man  die  vier  obersten 
Cervicalnerven  betrachtet,  an  dem  aber  auch  die  Nn.  facialis,  accessorius 
und  hypoglossus  mit  ciner  ansebnlicheu  Zahl  ihrer  Fasern  Anthuil  nebmen. 

2)  Plexus  brachialis,  zu  welchem  die  vier  unteren  Cervicalnerven  mit 
deui  griissteu  Theil  des  ersten  und  zuweilen  einigen  Fasern  vom  zweiten 
Dorsalnerven  zusammentreten. 


) .4* sat  cervicale *,  lumbale * etc.  — 3)  1'ltxvi  lumbo-mcralis  C.  Krause. 
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Nn.  cervicales  I bis  IV. 


I.  Cervio. 
I.  Inn  IV. 


3)  Plexus  cruralis',  Wurzeln  desselben  sind  der  erste  bis  dritte  umi 
cin  Theil  dog  vierten  I.umbarnerven , zuweilen  aucb  ein  Theil  des  letztcu 
Dorsalnerven. 

4)  Plexus  sacrulis,  dessen  Wurzeln  der  untere  Ast  deg  vierten  Lumbal- 
nerven,  der  fi'iufte  Lunibaltierve , der  erste  bis  dritte  und  ein  Theil  do* 
vierten  Sacralnerven  bilden. 

5)  Plexus  coccygcus,  aus  deni  unteren  Theil  des  vierten  nnd  dem  funf- 
ten  Sacralnerven  nebst  dem  N.  coccygeus. 


I.  Nn.  cervicales  I bis  IV.  Plexus  cervicalis1)- 

Der  N.  cervicalis  I J)  liegt  beim  Austritt  aus  der  Wirbelhoble  auf  dem 
Sinus  atlantis  unter  der  A.  vertebralis,  unmittelbar  bedeckt  vom  M.  obli- 
quus  capitis  sup.  und  dem  festen  Bindegewebe,  welches  die  LUcken  zwischen 
den  tiefen  Nackenmuskeln  ausfullt.  Noch  auf  dem  Sinus  atlantis  theilt  er 
sich  in  zwei  Aeste  von  zieinlich  gleicher  Starke,  die  unter  fast  rechtem 
Winkel  nach  entgegengesetzten  Richtungen  vom  Stnmme  abgeben.  Der 
hintere  Ast  (Fig.  279  C1*)  verzweigt  sich  in  den  Muskeln,  der  vordere 
geht  zuerst  auf  dem  Sinus  atlantis  unter  der  A.  vertebralis  weiter  zur  Wurzel 
des  Querfortsatzes  und  dann  an  der  medialen  Seite  dieser  Arterie  zur  Vorder- 
flaclie  des  genannten  Fortsatzes,  bedeckt  vom  M.  rectus  capitis  lateralis,  an 
dessen  medialem  Randc  cr  zum  Vorschein  komint. 

Der  N.  cervicalis  II  vorlauft  nach  seinem  Austritt  eine  kurze  Strecke 
vorwarts  an  der  Vorderflache  des  M.  obliquus  capitis  inf.,  und  theilt  sich 
am  lateralen  Rande  dieses  Muskets  in  seine  beiden  AoBte.  Der  hintere  Ast, 
der  am  zweiten  Cervicalncrven  ausnahmsweise  der  stiirkere  ist  (Fig.  279  C5*), 
schlfigt  sich  um  den  Rand  des  M.  obliquus  cap.  inf.  nach  hiiitcn  und  ge- 
langt  zwischen  die  kurzen  Muskeln  der  Drehwirbel  und  den  M.  seniispinslis 
capitis.  Der  vordere  Ast  liegt,  bedeckt  vom  M.  intertransversarius  post, 
an  der  lateralen  Fliicbe  der  A.  vertebralis  und  wird  an  der  Vorderflache  der 
Wirbelsaule  zur  Seite  der  Ursprungc  des  M.  longus  capitis  sichtbar. 

An  den  folgendcn  Nn.  cervicales  findet  die  Theiluug  des  Stammes  noch 
innerhalb  des  For.  intervertebrale  Statt,  Der  vordere  Ast  tritt  zwischen 
don  Mm.  intertransversarius  ant.  und  post,  hervor,  der  hintere  wendet 
sich  in  der  Aushohlung  des  Saulchens,  welches  die  obere  und  untere  Gelenk- 
fliiche  tragt,  nach  hinten  (Fig.  279  C**). 

Dor  hintere  Ast  des  N.  cervic.  I zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er 
keinen  Ilautnerveii  abgiebt,  sondern  sich  ganz  in  tnotorische  Zweige  fur  die 
tiefen  Nackenmuskeln,  die  Mm.  recti  cap.  postt.  und  die  Mm.  obliqui  cap., 
nuflost.  Mittelst  eines  den  M.  obliquus  inf.  durchbohrenden  Astes  anasto- 
mosirt  er  zuweilen  mit  dem  hinteren  Aste  des  zweiten  Cervicaluerven  5). 


!)  riexm  cere,  profutvlus  im  Gegensatz  zu  den  Anastomoses  der  Hautxueige  det 
aus  diesem  Plexus  hervorgehenden  Ncrvcn.  — JV.  aubuccipitnlia.  A.  aachinnus.  — *)  Der- 
art  ice  Anastomnsen,  xvie  tie  auch  mit  den  kinterrti  Aesten  dor  Idlgoudcn  Nenren  statttindrn, 
gcken  Anlass  zur  Aul'stellung  eines  Plcxua  cervic.  peat.  (Cruv.). 


lilized  by  Google 


Nn.  cervical es  I bis  IV. 


509 


Der  hintere  Ast  dos  zweiten  Cervicalnerven  theilt  sich,  nachdem  er  don 
Rand  des  M.  obliques  cap.  inf.  passirt  hnt,  in  drei  Zweige,  cincn  auf-,  einen 

Fig.  279. 


Profilansicht  «le»  obersten  Theils  der  Nackengegend;  die  Muskeln  theilweise  zuriickgelegt 
on<l  durehsebnitten,  um  die  Austrittsstellen  der  Nerven  zu  zeigen.  Spcp  M.  sjdenius  cap. 
l-gcp  M.  longiss.  cap.  Scm  M.  stcrnoclcidomnst.  Ocu  M.  obliq.  cap.  sup.  II cl  M.  rect. 
cap.  lateral.  Lcp  M.  long.  cap.  Itp  M.  intertransvers.  post.  Step  M.  semispin.  cap. 
Oei  M.  obliq.  cap.  inf.  Itcpmj  M.  rect.  cap.  post.  maj.  Rcpm  M.  rect.  cap.  post.  min. 
v A.  vertebr.  * Proc.  styloid,  oenj  N.  occip.  maj. 

absteigenden  nnd  einen,  der  in  aufwiirts  concavem  Bogen,  seinera  Verlaufe 
und  seiner  Starke  nach,  die  Fortsetzung  des  Stammes  darstellt  (Fig.  279). 
Der  aufstcigendc  Zweig  versorgt  den  M.  longissimus  capitis,  zuweilen  auch 
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N.  occipitalis  major. 

den  M.  obi i quits  cap.  sup.  oder  inf.,  verlauft  zwischen  dem  M.  semispinalis 
cap.  und  dem  M.  splenius  zu  dem  letztcren  und  sendet  an  dessen  medial™ 
Raude  eincn  nicht  ganz  bcstandigen  llaut  ast  zur  Hintcrhauptsgegend.  Her 
absteigende  Zweig  verastelt  sich  in  den  Zackcn  des  M.  semispinalis  capiti* 
und  anastomosirt  mit  dem  hinteren  Ast  des  dritten  Cervicalnerven.  Der 
Hauptast, 


N.  occipitalis  major  OCtnj1), 

durchbohrt  den  M.  semispinalis  capitis  und  die  Sebne  des  M.  trapezius,  ein- 
fach  oder  in  zwei  Aeste  getheilt,  die  sich  nach  dem  Durchtritt  durch  die 
Muskeln  geflechtartig  wieder  vereinigen.  In  derGegend  der  obcren  Xacken- 
linie , 3 bis  4 cm  von  der  Medianlinie  entfernt , gelnngt  er  unter  die  Hint 
wird  platt  und  theilt  sich  in  spitzwinklig  divergirende  Zweige,  die  sich  «utn 
Theil  in  Begleitung  der  Aeste  der  A.  occipitalis  bis  zum  Scheitel  (selbsi 
bis  zur  Sutura  coronalis  Cruv.)  verfolgen  lassen  (Fig.  279.  280). 

Der  hintere  Ast  des  dritten  Cervicalnerven  giebt  neben  Zweigen  zu 
den  tiefen  Nackenmuskeln  und  einem  im  obersten  Theil  des  Nackens  hervor- 
dringeuden  horizontalen  Ilautzweig,  noch  einen  feinen , gerade  empor- 
steigenden  R.  occipitalis  ab,  der  sich  entweder  in  den  N.  occip.  maj.  einsenkt 
oder  selbstandig  an  dessen  medialer  Scite  durch  die  Sehne  des  M.  trapezius 
zur  llaut  des  Ilinterhaupts  gelangt. 

Der  hintere  Ast  des  vicrten  Cervicalnerven  umkreist  den  M.  semispins- 
lis  cervicis,  liegt  also  zwischen  den  Mm.  semispinalis  cervicis  und  semispi- 
nalis capitis  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  einen  lateralcn,  der  sich  in  den 
letztgenannten  Muskel  verzwcigt,  und  einen  medialen,  der  die  Mm.  semispi- 
nalis cervicis  und  multifidus  versorgt  und  mit  Acsten,  die  die  Ursprungi- 
sehne  der  Mm.  trapezius  und  splenii  durchbohren,  neben  den  Wirbeldorncn 
in  die  llaut  ausstrahlt. 


Plexus  ccrvicalis. 


Er  entsteht  durch  die  Anastomosen,  welche  die  vordcren  Aeste  der 
vier  oberen  Cervicalnerven  cinander  zusenden.  Zwischen  den  vordcren 
Aesten  des  ersten  und  zweiten  und  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerrcn 
ist  es  in  der  Regel  ein  einfacher,  dunner  Faden,  welcber  am  vorderen  Randc 
clort  des  M.  rectus  capitis  lateralis,  hier  des  M.  intertransversarius  posticus 
von  den  gerade  vorwarts  verlaufenden  Nerven  unter  rechtem  Winkel  aligcht 
und  in  verticaler  Richtung  ab-  oder  aufsteigend  die  bcnachbarten  Nerren 
verbindet.  Der  dritte,  vierte  und  die  folgenden  vordcren  CervicalnerTenistc 
haben,  indem  sie  zwischen  den  beidenZacken  der  Querfortsatze  hervortreten, 
die  medialen  langen  Ilalsmuskeln  und  die  Ursprunge  des  M.  scalenus  ant. 
an  ihrer  medialen,  die  Inscrtionszacken  des  M.  splenius  colli  und  die  lr- 
sprunge  der  Mm.  levator  scapulae  und  scalenus  medius  an  ihrer  lateralcn 


‘) 


A',  occipitali * magnn * *.  mnximut. 


Ar.  occipitulis  int.  Cruv. 
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Seite.  Sic  wenden  sich  auf  den  letztgenannten  Muskeln , bodeckt  vorn  M. 
Bternocleidomastoideus,  sogleich  ruck-abwfirts.  Ein  starker,  ofters  in  mehrere 
parallele,  geflechtartig  verbundene  Fiiden  zerfallener  Nervenstrang  lauft 
schriig  ab-  und  seitwiirts  vom  dritten  Ccrvicalnerven  zura  vierten.  Zwischen 
dem  vierten  und  fiinften  fehlt  gewohnlich  der  Verbindungsast,  dock  besteht 
meistcns  eine  mittelbare  Verbindung  durch  Fiiden , die  der  funfte  Cervical- 
nerve  Acsten  des  vierten,  dem  N.  phrenicus  oder  einem  N.  supraclavicularis, 
zuschickt.  Den  Schleifen  der  Cervicalnerven  darf  nocli  der  oben  (S.  500) 
bereits  erwahnte  Verbindungsast  zwischen  dem  ersten  Cervicalnerven  und 
dem  N.  hypoglossus  zugeziihlt  werden.  Von  den  peripberiscben  Aestcn  des 
Plexus  cervicalis  geht  eine  Anzabl,  zum  Theil  schon  aus  dcnWurzeln,  nach 
kurzem  Verlauf  sogleich  in  die  die  Austrittsstellen  dor  Nerven  begrenzenden 
Muskeln  uml  in  den  Grenzstrang  des  Sympathicus  ttber.  Der  erste  Cervical- 
nerve  sendet  einen  ansehnlichen  Theil  seiner  Fasern  geradc  vorwiirts  zum 
Ggl.  ccrvicale  supr.  Zu  dcmselben  gelnngen  meistcns  auch , untcr  den 
vorderen  Halsmuskeln  durchtretend,  die  Rr.  communicantes  aus  dem  zweiten 
und  dritten  Cervicalnerven  oder  aus  deren  Schleifen.  Der  vierte  R.  com- 
municans  entspringt  zuweilen  aus  dem  N.  phrenicus  und  tritt  tiefer  in  den 
llalstheil  des  Sympathicus  oder  in  das  Ggl.  cervicale  medium,  wenn  ein 
solches  vorhanden  ist,  ein.  Auf  alio  diese  Vcrbindungen  komme  ich  bei 
der  Beschreibung  des  Sympathicus  ausfQhrlicher  zuruck. 

Die  langeren  und  ansehnlieheren  Aeste  des  Plexus  cervicalis  sind  von 
zweierlei  Art,  numlich  oberfliichliche , die  sich  ganz  oder  zum  grosseren 
Theil  in  der  Haut  verbreiten,  und  tiefe,  wesentlich  motorische  Aeste.  Die 
obcrflachlichen  Aeste  crschcinen  in  zwei  Gruppcn;  die  der  ersten,  welche 
hauptsachlich  vom  dritten  Cervicalnerven  abstammen,  schlagen  sich  um  den 
binteren  Rand  des  M.  sternocleidomastoideus  herum  und  vcrlnufen  Qber  dem- 
selben,  durch  das  den  Muskcl  bedeckende  Bindegewebe  in  ihrer  Lage  befestigt, 
auf-  und  vorwarts;  es  sind,  von  oben  nach  unten  gezahlt,  die  Nn.  occipitalis 
minor,  auricularis  magnus  und  suhcuiancus  colli  inf.  Die  oberflachlichen  Nerven 
der  zweiten  Gruppe,  deren  Hauptquelle  der  vierte  Cervicalnervc  ist,  kommen 
aus  der  Fossa  supraclavicularis,  zwischen  Sternocleidomastoideus  und  Tra- 
pezius, hervor;  sie  breiten  sich  strahlonformig  abwarts  und  um  den  Rand 
des  letztgenannten  Muskels  ruckwiirts  ans  und  werden  unter  dem  Namen 
Nn.  supraclaviculares  zusammengefasst.  Die  tiefen  motorischen  Aeste  ge- 
hfiren  drei  verschiedenen  Muskeln  oder  Muskelgruppen  an:  Aeste  des  zweiten 
und  dritten  Cervicalnerven,  die  mit  dem  R.  desccndens  hypoglossi  zusammen- 
treten,  enden  in  den  vom  Brustkorb  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Muskeln; 
ebenfalls  aus  dem  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  stammen  Aeste,  die 
sich,  mit  dem  N.  accessorius  anastomosirend , zu  den  von  diesem  Nerven- 
stamm  versorgten  Muskeln  begeben;  vorzugsweise  vom  vierten  Cervical- 
nerven geht  der  N.  phreniens,  der  Bewegungsnerve  des  Zwerchfells  sub. 


a.  Kurze  Muskelncrven. 

Sie  gehen  aus  den  Wurzeln  des  Plexus,  seltener  und  nur  die  tieferen 
ausZweigen  des  Plexus  in  die  hinteren  Halsmuskeln;  aus  dem  ersten  Cervical- 


a.  Kurze 
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nerven  senkt  sich  cin  Acstcben , direct  oder  nach  einem  kurzen , in  dcr 
Scheide  dea  N.  hypoglossua  centralwiirts  gerichtetcn  Verlauf,  in  den  M. 
rectus  cap.  ant.  cin ; ausscrdem  gelangen  Zweige  aus  dcm  ersten  Cervical- 
nerven  in  die  Mm.  rectus  capitis  lateralis  und  long,  capitis  (Fig.  279),  aus 
dem  zweiten  bis  viertcn  oder  deren  Ansae  in  die  Mm.  long,  capitis,  atlantis 
und  colli,  aus  dem  viertcn  medianwiirts  in  die  oberc  Zacke  des  M.  scalenus 
ant.,  lateral  wiirts  in  die  Mm.  levator  scapulae  und  scalenus  medius  (Fig.  281). 


b.  Oberfl Scbl i ehc  Nerven. 

1.  N.  occipitalis  minor  oc  IH  '). 

Am  haufigsten  aus  dem  dritten  Cervicalnervon , nicht  sclten  aus  dera 
zweiten 2)  oder  aus  einem  starken  Verbindungszweig  zwischen  dem  zweiten 
und  dritten;  steigt,  friiher  oder  spater  spitzwinklig  in  zwei  Zweige  gespsl- 
ten,  auf  dem  hint.eren  Hande  des  M.  sternocleidoinastoideus  und  uber  deswn 
Insertionssehne  am  llinterhaupt  egipor  (Fig.  280).  Ungcfahr  in  der  Mitt? 
zwischen  den  Nn.  occipitalis  major  und  auricularis  magnus,  zu  deueu  er  iro 
utugekelirten  Verhiiltniss  dcr  Starke  stcht,  verzweigt  er  sich  in  der  Haul 
des  Hinterhaupts,  ofters  auch  der  medialen  Flacbe  des  Olirs  (Turner)’). 

Durcblxilu-t  znweilen  mit  deni  hiutertiu  Aste  deu  Baud  des  M.  t rapezios. 


2.  N.  auricularis  magnus  (Ittl*). 

In  dcr  Regel  der  stnrksto  Ast  des  Plexus  cervicnlis , entspringt  allein 
oder  aus  F.inem  Stamme  mit  dem  folgenden  von  dem  dritten  odei;  vou  der 
Schleife  des  dritten  und  vierten,  seltener  des  zweiten  und  dritten  Cervical- 
nerven.  Ungefiihr  in  der  Mitte  der  Ildbc  des  M.  sternocleidomastoideus 
tritt  er  am  hinteren  Ramie  dieses  Muskels  hervor,  anfangs  void  M.  gubcu- 
taneus  colli  bedeckt,  lnuft  gerade  aufwiirts  zum  iiusseren  Ohr  und  tbeilt  sick 
in  zwei  kaum  divergirende , mitunter  plexusartig  verbundone  Aeste.  von 
denen  der  hintere  meist  starker  ist,  als  dor  vordere.  Der  hintere  Ast ’) 
legt  sich  in  die  Rinne  zwischen  Ohr  und  Sehiidcl  und  vertlieilt  seine  Zweige 
in  die  Ilaut  fiber  dem  Warzenfortsatz  und  in  den  oberen  Theil  des  anssc- 
ren  Ohrs.  Der  vordere  Ast6)  tritt  in  die  dem  Schiidol  zugewandte  Flacbe 
des  Ohrliippchcns  ein  und  versieht  mit  feinen  Zweigen,  die  zum  Theil  den 
Obrknorpel  durebbohren,  die  Haut  der  inneren  und  fiusseren  Flacbe  der 
unteren  Iliilftc  des  Ohrs  und  die  Haut  des  iiusBcren  Gehorganges. 

’)  A.  o.  parvus  s.  ext  emus  /.  anterior.  It.  mastoideus.  Als  R.  mastoideus  minor  win! 
cin  Zweig  dieses  Nerven  beachrieben,  der  sich  in  der  den  Warzenfortsata  deckrndeo  Haul 
verbreitet.  — 2)  Nach  Cruveilhier  und  Sappey  die  Regel.  — 8)  Natural  history  review. 
1864,  p.  613.  — 4)  A',  auricularis  certHCa/is  s.  posterior.  — *)  }>  auricularis  inL,  getlinlt 
in  Jiium  auriculare  und  mastoideum  Cruv.  R.  auricularis  post,  superjuialis  C.  Krause.  R- 
post.  Arnold.  II.  mastoidcus  Hyrtl.  — 6)  R.  auricularis  ert.  Cruv.  R.  auricularit  «a (. 
Krause.  R.  facialis  Arnold.  R.  auricularis  Hyrtl. 
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Fig.  280. 


Terminale  Acste  des  N.  facialis  und  tier  sensibeln  Kopfncrven.  Die  Parotis  ist  bis  nuf 
ninen  kleinen  Rest  (*)  entfernt.  so  N.  supraorbital!*.  lnm N.  lacrymali*.  ot  R.  temporalis 
n.  orbitalis.  f N.  frontalis.  *t  N.  supratrochl.  it  N.  infratrochl.  om  R.  malaria  n.  or- 
bitalis.  io  N.  infraorbital  is.  t N.  ethmoid,  m N.  mentuli*.  b N.  buccinatorius.  set  N. 
subcatan.  colli  inf.  a m N.  auric.  in;ipi.  oem  N.  occipit.  min.  ocmj  N.  occip.  maj. 

at  N.  auriculo-temp. 

33 

4 
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N.  subcutaneus  colli  inf. 


3.  Subcat. 
colli  inf. 


Aub  beiden  Aesten,  reichlicher  aus  dem  vorderen,  begcbcn  sicb,  with- 
rend  sit!  am  hinteren  Hande  des  Unterkieferastes  emporsteigen,  feine  Aeste ■), 
zum  Theil  durch  die  Parotis,  vorwiirts  zur  Haut  derWange;  sie  lassen  sich 
an  mancben  Kopfen  bis  in  die  Gegend  des  .Tochbeins  verfolgen. 

Cruveilhier  sah  zwei  dieser  Zweige  in  einem  kieinen  Ganglion  zusaiumen- 
stostten , von  welchem  Hautiiste  attsgingeu , die  sich  fibrigens  auf  die  gewohulicbe 
Weise  verhielten. 

Bei  normaleu  Nu.  occipit.  minor  uud  auricularis  magnu*  ftndet  sich  ero 
diinner  iiberziihliger  Nerveuzweig,  der  von  der  Halsfascie  bedeck!  Lings  dem  hin- 
teren Bauch  des  M.  stemocleidomastoideus  nach  abw&rts  zieht.,  3 cm  iiber  detn 
Bchlusselbein  die  Fascie  durchbricht,  sich  irn  Bogen  nach  anfwiirta  wendet,  Itings 
der  ganzen  Ausdehuung  des  Halses  hiuzieheud  in  der  Gegend  des  Pmc.  mastoideus 
sich  veriistelt,  nachdem  er  vorher  eine  Anastomose  vom  N.  atiricularis  ntagnus  auf 
genommeu  hat  (Flesch,  Wfirzb.  Verhandl.  N.  F.  X,  4r>). 

3.  N.  subcutaneus  colli  inferior  SC l J). 

Der  durch  seine  plattc,  bandartige  Gestalt  ausgezeichnete  Nerve  eut- 
springt  gemeinscbaftlich  mit  dem  N.  auricularis  magnus  oder  gesondert  so* 
dem  dritten  Cervicalnerven  oder  aus  desseu  Schleife  mit  dem  zweiten  txler 
vierten,  umkrcist  unmittelbar  unter  dem  N.  auricularis  magn.  den  Hand  des 
M.  stemocleidomastoideus,  kreuzt  die  V.  jugularis  ext.  und  zerfallt  zwiscben 
den  Mm.  stemocleidomastoideus  und  subcutaneus  colli  zunacbst  in  zwei 
Aeste  (Fig.  280).  Gewdhnlicb  ist  es  der  obere  Ast3),  der,  aufwarts  umbie- 
gend,  mit  dem  untersteu  Endaste  des  N.  facialis  (N.  subcutaneus  colli  sup. I 
eine  Scblinge  bildct,  aus  welcher  zahlreichc,  geflechtartig  anastomosirende. 
den  M.  subcutaneus  durchsetzende  Nerven  zur  Haut  der  Unterkinugogcml 
und  der  oberen  Hiilfte  des  Halses  hervorgehen , wahrend  der  untere  Ast4) 
seine  Zweige  gerade  vor-  und  abwiirts  an  die  untere  Hiilfte  des  Halses  ver- 
theilt.  Doch  kann  auch  der  untere  Ast  die  Anastomose  mit  dem  R.  sub- 
cutaneus  colli  sup.  des  Facialis  eiugehen  uud  der  obere  sich  isolirt  in  der 
Submaxillar-  und  selbst  in  der  Kinngegend  veriisteln.  Cruveilhier  be- 
schreibt  Zweige  des  oberen  Astes,  welchc  zu  beiden  Seiten  die  V.  jugularis 
ext.  aufwarts  begleiten,  und  eitien  Zweig  des  unteren  Astes,  der  in  der 
vorderen  Medianlinie  aufwarts  umbiegt  und  bis  fiber  das  Zungenbein  ver- 
folgt  werden  kann.  Der  obere  wie  der  untere  Ast  geben  dem  M.  sub- 
cutaneus colli  feine  Fadchen.  Oefters  geht  cin  Ast  des  dritten  Cervical- 
nerven fiber  den  M.  trapezius  rfick-abwiirts  zur  Haut  des  Halses  (Fig.  281  **)■ 

Zu  Fig.  281. 

I’rotilansicht  des  Halses.  Der  M.  steruocleidomasteus  (5cm)-  theilweise  ausgeschnilleu , -iw 
Reste  auf-  und  abwiirts  zuriickgeschlagen.  11m  hinterer  Bauch  des  M.  biventer  uiandibn- 
lae.  Th  M.  thyreohyoid.  Stnh  M.  sternohyoid.  Oh  M.  omohyoid.  Lc  M.  long,  coils 
*S It  M.  sternothyreoid.  Sen  M.  scalen.  ant.  Tr  M.  trapezius.  Ls  M.  levator  >raf. 

Sep  M.  scalenus  |«tst.  Scmd  M.  scalen.  tned.  Cc  A.  carotis.  comm,  ilh  R.  descend.  by- 
pogl.  phr  N.  pbren.  8 N.  sympath.  vcm  N.  occip.  min.  am  N.  auric,  magn.  **  Rr. 
communicantes  der  Nu.  cerv.  Hi  und  IV*  mit  dem  Sympath. 


3)  Hr.  facial ts  a.  parotidei  Cruv.  — '3J  .V.  superjieiali s colli  s.  profundus  subeutameus 
colli  medius  Meckel.  A*,  cerricalis  superjtdalis  Cruv.  A*,  suhrulatirvs  colli  sup.  Valen- 
tin. A.  subcutaneus  colli  aut.  — 3)  11.  adscendens.  A.  subcutaneus  colli  medius  Bork. 

4)  A.  descendens.  A*,  subcutaneus  colli  inf.  Bock. 


Digitized  by  Google 


N.  subcutaneus  colli  inf. 
Fi({.  281. 


515 


Digitized  by  Google 


4.  Supra- 
clavir. 


c.  Tiefa 
N«rr. 

1.  Ccrvic. 
deac. 


51(5  Nn.  supraclaviculares. 

In  einem  von  Clason  (Upsala  Lilkarelbreniiigs  Fiirhandlingar.  VI.  4 9'/ 1 V 
obachteten  Falle  theilte  sicli  der  N.  subcutan.  colli  inf.  neben  der  V.  jugulari*  on. 
in  zwei  Zweige,  von  denen  der  Fine  vor  der  Vene,  dvr  andere  dnrch  cine  laid 
verlief,  welclie  dieVene  dnrch  Theilung  und  Wiedervereinigung  ihrer  Aeste  bidet* 


4.  Nn.  supraclaviculares  sc. 

Zwei  und  mehr  Stamme,  welche  aus  der  Schleife  dcs  dritten  und  vierten 
und  aus  dem  vierten  Cervicalneryen  entspringen  (Fig.  281).  Sie  geben 
durch  spitzwinklige  Theilung  neun  bis  zehn  Aesten  den  Ursprung,  die  it 
dem  Fett  der  Fossa  supraclavicularis  ilber  den  transversaleu  Aesten  der 
A.  subclavia  al)wiirts  verlaufen  und  zwischen  den  Riindern  der  Mm.  stereo- 
cleidomastoideus  und  trapezius  die  oberfliichliche  Halsfascie  durchbohrre. 
um  in  ungofiihr  gleichan  Almtandeu  uber  das  Schliisselbein  zur  oberen  Regi')n 
derBrust  und  uber  den  Hand  des  Trapezius  zur  unteren  Region  desNackew 
zu  gelangen.  Die  dem  M.  sternocleidomastoidcus  niichsten  *)  biegen  sick 
um  dessen  Schlusselbcinursprung  medianwiirts  und  enden  in  der  Rant,  die 
den  Ilandgriff  des  Brustbcins  deckt.  Die  am  Schlusselbeinansatz  des  M 
trapezius  austretenden  Aeste5),  von  denen  der  iiusserste  zuweilen  den  Rand 
des  Muskels  durchbohrt,  ziehen  iiber  die  Acromialgegend  riickwarts  bn 
gegen  den  medialen  Rand  dcs  Schulterblatts.  Die  mittleren  Aeste1)  laufec 
divergirend  gerade  abwiirts  und  lassen  sich  bis  in  den  zweiten  Iutercostab 
raum  verfolgen. 

Von  den  beiden  medialen  Nn.  supraclaviculares  stammeu  die  feinrti 
Aeste  zum  Sternoclaviculargelenk  (Bock.  Rii  dinger)4). 

Va  r.  Finer  der  mittleren  Snpraclavicularnerven  verliiuft  durch  einen  Csna! 
des  Scliliisselbeins  (Bock,  Itiickenmarksnerven,  8.  39.  Gruber,  Neue  Anomsti''0 
Berlin  ls49,  8.  23.  Luachka,  Ant,  ltd.  I,  Abthl.  1,  s.  409.  Clason,  rp*»h 
Lakarefbrenings  Fiirhandlingar , 111,  492.  Turner,  .Journ.  of  anat.  VI,  10t 
VIII,  298).  Cruveilhier,  der  diese  Anomalie  eine  nicht  seltene  nenm,  fond  *» 
weilen,  statt  einer  knbehernen  AVand  des  Canals,  eine  sehnige  Briicke.  Naeb  seiwr 
Beschreibung  befindet  sich  der  Canal  au  der  Grenze  des  lateralen  und  milder*’' 
Drittels  des  Scliliisselbeins;  die  Nerven  durchsetzen  ihn  zu  Einem  Stamm  verenuf 
und  zerstreuen  sich  erst  am  Ausgang  desselben , indem  sie  lungs  dem  Kn"cb-r 
lateral-  und  medianwiirts  ausstraldeu. 


c.  Tiefe  Nerven. 

1.  N.  cervicalis  d escen de ns  5). 

Setzt  sich  zusnmmen  aus  dem  R.  descendcns  N.  hypoglossi  (S.  500)  nn^ 
Aesten  aus  dem  zweiten  oder  aus  der  Schleife  zwischen  dem  zweiten  ant 


1 ) .Nn.  tupraclaricvlnrfx  anil . Hr.  tlcmalet  Cruv.  Hr.  tupratlcmnltt  3 * P p r 1 ' 

2)  ,NV  tupraclnricvlnrr.it  poott.  Sr.  tupraacromialet  Cruv.  Einer  derselben  is*  der  ' 
svpcrJiciaUt  scajmlnt  Lnngenbeck.  — s)  An.  tuftraclavicularet  tni'iii.  Sr.  clarict It 
Cruv.  — 4)  Die  Gelenknerven,  S.  10.  — 6)  R.  tlctcrmlcnt  hypoglotti  aut.  deecendew 
colli  iut.  R.  mtitcvlarit  rcglonit  infra hyoidme  Cruv. 
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dritten  Cerviealnerven.  Docb  zweigen  sich  auch  ini  R.  descendens  hypo- 
glossi  uur  solcbe  Fasern  vom  Stamme  fieri  N.  hvpoglossus  ab,  die  ihm  zuvor 
Tom  ersteu  oder  zweiten  Cerviealnerven  zugcffihrt  worden  sind  (Roll)1). 
Weuu  der  zweite  und  dritte  Cervicalnerve  sich  an  der  Bildung  des  N.  cer- 
Ticalia  descendens  betheiligen,  sind  die  Aestc  entweder  gleicb  stark  und  die 
Schlinge  ist  doppelt,  oder  der  zweite  liefert  nur  einen  feinen , quer  fiber 
den  Stamm  des  N.  vagus  verlaufendeu  Faden.  ller  Ilauptverbindungsast 
vom  dritten  oder,  wenn  dieser  feblt,  vom  zweiten  Cerviealnerven  tritt,  fiber 
der  Scheide  der  Halsgefassstilmme  ub-medianwiirts  verlaufend,  mit  dem  R. 
descendens  bypoglossi  in  der  Gegend  der  intemiediaren  Sehne  des  M.  omo- 
byoideus  oder  otwas  oberhalb  derselben  in  Form  einer  langgezogenen 
Schlinge3)  oder  uuter  spitzem  Winkel  zusammen  (Fig.  281).  Aus  dem  vor- 
deren,  vom  N.  hvpoglossus  stammenden  Schenkel  der  Schlinge  erhalt  der 
obere  Bauch  des  M.  omohyoideus,  filters  auch  der  M.  sternobyoideus  je 
einen  Ast.  Aus  dem  Gipfel  der  Schlinge  entspringen  Aeste  zu  den  Mm. 
sternobyoideus  und  sternotbyreoideus  und  dem  uutereu  Bauch  des  M.  omo- 
hyoideus. Volkmann's  Versuche  am  Ilypoglossus  (s.  obeli)  bestatigen, 
dass  alle  diese  Nerven  aus  den  cervicalen  Schenkeln  der  Schlinge  stauimen; 
auch  die  aus  dem  Staunne  des  N.  hvpoglossus  abgehenden  Nerven  der 
Zungenbeinmuskeln  (Mm.  thyreohyoideus  und  geniohyoideus)  dfirften  auf 
Fasern  zurfickzufuhren  sein,  die  der  N.  bypoglossus  durch  die  Anastomose 
mit  den  Cerviealnerven  erhiilt.  Der  R.  descendens  haugt  namlich  zuweilen 
mit  dem  Ilypoglossus  durch  zwei,  unter  stumpfem  Winkel  sich  vereinigende 
Wurzeln  zusammen,  von  denen  die  eine  von  der  centralen,  die  andere  von 
der  peripherischen  Seite  des  Nervenstammes  ausgebt,  und  auch  wo  die  Ab- 
gangsstelle  eiufacb  zu  Bein  scheint,  besteht  nach  Volkmann3)  und  E. 
Bischoff4)  der  R.  descendens  regelmassig  aus  zwei  Faserbfindeln , deren 
eins  in  den  centralen,  das  andere  in  den  peripherischen  Theil  des  Stammes 
uinbiegt.  In  Einem  Fall  (beim  Pferdc)  sab  Volkmann  sogar  die  ge- 
sarnmte  Masse  des  R.  deBcendeus  sich  im  Ilypoglossus  peripherisch  wenden. 
Fasern  dieser  Art  konnen  nur  aus  den  Cerviealnerven  in  der  Schlinge  auf- 
steigen , um  in  den  einen  oder  anderen  peripherischen  Zweig  des  Ilypo- 
glossus fiberzugehen. 

r 

Cru  veil  bier  zahlt  unter  den  Cerviealnerven,  die  dem  Hvpoglossus  die 
Schlinge  bilden  helfen,  aueh  den  vierten  auf.  Dies  kann  nur  als  seltene  Ausnahme 
vorkommen.  Er  spricht  von  einem  in  die  Schlinge  eintreteudeu  Aste  des  N.  phreni- 
cna;  Meckel  erwfthnt,  nach  dem  Vorgauge  Haller’s  und  Wrisberg’s,  einen 
kleinen  aber  bestiindigen  Zweig  aus  der  Bchlmge  des  ilypoglossus  zum  N.  phreni- 
cus.  Icli  werde  auf  diesen , jedenfalls  selteuen  Nerven  bei  der  Beach reibung  des 
N.  phrenicus  zurikekkommen. 

In  deu  jilteren  Haudbuchern  fi  inlet  sich  die  Angabe,  dass  der  R.  descendens 
mi  tun  ter,  statt  aus  dem  N.  hypbglossus,  aus  dem  Plexus  ganglioformis  des  Vagus 
hervorgehe  oder  einen  Faden  aus  dem  Stamme  dieses  Nerven  aufnebme.  Ricbtiger 
bezeichnet  man  mit  C.  Krause  diese  Yarietiit  so,  dass  der  R.  descendens  zuweilen 
(unter  40  Fallen  6 Mai  [Holl])  eine  Strecke  im  Neurilemm  des  Vagus  einge- 
schloseen  verlaufe,  wodnrch  es  deu  Auschein  gewinnt,  als  eutspringe  er  von  diesem. 


*)  Ztschr.  ftir  Anatomie.  II,  82.  — 2)  Ansa  hypoglossi.  — s)  Muller’s  Archiv,  1840, 
S.  502.  — 4)  Kopfnerveu,  S.  35. 
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Doch  kniumt  es  vnr , dass  del*  R.  descendens  hypoglossi  vollig  felilt  unci  die  Aeste 
711  tleu  Zungenlieiumuskelu  liumittelbar  aux  dem  Slamtne  des  N.  vagus  enlspringen 
(Pye-Smith,  Howse  uud  Davies-Colley,  Guy’s  hosp.  rep.  3.  ser.  XVI,  161), 
nnd  in  einem  von  Turner  (.louru.  of  anat.  VI,  102)  beobacliteten  Fall  saudte  <ler 
R.  descendens,  der  aus  dem  N.  vagus  entsprungeu  war,  ciuen  Tlieil  seiner  F&seni 
wieder  zu  dem  Stamm  dieses  Nerven  zuriiek.  Hull  besclireibt  ein  Praparat  von 
Zuckerkandl,  Welches  sewei  Nn.  cervicales  desceudentes  zeigte. 

Die  Mehrzahl  der  Handhiicher  seit  Meckel  erwahnen  eiuen  Zweig  ties  X. 
cervicalis  desceudens , der  in  die  Brustliolile  eindriuge  and  an  der  Bildung  d«s 
Plexus  cardiacus  sicli  betlieilige-  Cruveilhier  uud  Dotiget  iiViergehen  ihu  mil 
Btillsehweigen  und  Sappey  erkliirt  sicli  bestimmt  gegen  densellien. 

Ebeuso  liestritleu  ist  die  Verbinduug  der  Sclileife  des  Hypoglossus  mil  Faden 
vom  Sympathicus. 


2.  Aeste  zu  den  Mm.  sternocleidomastoideus  und  trapezius. 

Bernard  ')  maclite  die  Beobachtung,  dass  bei  Thieren,  dencn  er  den 
N.  accessorius  zwischen  llinterhaupt  und  Atlas  durchsehnitteu  hatte,  der 
M.  sternocleidomastoideus  nicbt  aufhort,  an  den  gewaltsumcu  Athembewe- 
gungcn  Theil  zu  nehmen,  wiihrend  es  dagegen  den  Auscbein  hatte,  als  ob 
er  die  Fiihigkeit  zu  willkiirlicher  Bewcgung  verloren  habc.  Die  Quelle  der 
respiratoriseben  Nerven  des  Sternocleidomastoideus  sucht  Bernard  ini 
Plexus  cervicalis,  der  in  mannichfaltiger  Weise  mit  dem  N.  accessorius 
anastomosirt  (Fig.  281).  Vom  zweiten  und  drittenAst  und  von  dcrSchlinge 
zwischen  beiden  gehen  Faden  aus,  die  sich  dem  Stamm  des  N.  accessorius 
vor  seinem  Eintritt  in  den  genannten  MuBkel  oder  einem  seiner  Aeste  inuer- 
halb  des  Muskcls  beigesellen  oder  auch  selbstiindig  einen  Theil  des  letzteren 
versorgen.  Die  Verbindung  hat  das  Ansehen  einer  cinfachen  Anlagerung  oiler 
eiuer  Schlingc  oder  cincs  mehr  oder  minder  coraplicirten  Geflechtes.  Oft 
aber  nimmt  der  Accessorius  den  Zuwachs  an  Fasern  aus  dem  Plexus  cer- 
vicalis erst  nach  Abgabe  der  Sternocleidomastoideus  - Aeste  auf , so  dass 
diescr  Zuwachs  nur  dem  M.  trapezius  zu  Gute  zu  kommen  scheint;  mit  dem 
in  diesen  Muskel  eintretenden  Stamm  des  Accessorius  verbiuden  sich  aucb 
Zweige  des  vierten  Cervicalnerveu  (selbst  des  fiinften  nach  Meckel)  nicbt 
selten  unmittelbar  vor  seiuer  Verastelung. 

Zuweilen  wenleu  motorische  Aeste  zu  den  beiden,  vom  Accessorius  versorgteu 
Mnskeln  von  den  sensibeln  Aesten  des  Plexus  cervicalis  abgegeben.  So  sail  ich 
einen  Ast.  zum  M.  trapezius  aus  dem  N.  occipitalis  minor  entspringen.  lu  einem 
von  Pyc-Smith,  Howse  uud  Davies-Colley  (a.  a.  O.)  bescliriebenen  Falls 
erhielt  der  sternale  Kopf  des  M.  sternocleidomastoideus  einen  Zweig  aus  del-  Sehlinge 
des  Hypoglossus. 


3.  N.  phrenicus  phf1). 

Die  Ilnuptursprungsstatte  des  N.  phrenicus  ist  der  vierte  CervieaJnervr, 
in  12  Fallen  tinier  32  entsprang  er  von  ibm  allein  (Lusch ka) ’);  immer 

J)  Arrh.  gen.  de  medecine,  4.  ser.  IV,  404.  — •*)  A.  dinphragmaticui  j.  rtjpiri 
ini.  — 3)  Der  K.  phrenicus  des  Slensrhen,  Tiibingen  1853. 
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erhalt  er  von  ihm  die  stiirkste  Wurzel.  Es  kommen  Fasern  hinzu  am 
hkutigsten  vom  dritten  Cervicalnerven,  welche  zuweilen  eine  Strecke  im  N. 
eervicalis  descendens  verlaufen  (s.  unten),  dann  vom  fiinften,  kurze,  quere, 
zuweilen  doppelte  Anastomosen  zwischen  dem  Stamm  dieses  Nerven  und 
dem  an  demselben  voriiberziekenden  Phrenicus,  oder  langere,  mehr  oder 
minder  steil  absleigende,  zuweilen  den  M.  scalenus  ant.  durchsetzende  Ffiden, 
welche  sich  oft  erst  in  der  Brusthohle  spitzwinklig  mit  der  llauptwurzel 
vereinigen  ')  (Fig.  281.  282). 

Der  N.  phrenicus  geht,  verdeckt  vom  stcrnaleu  Kopf  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus , schrag  median  - abwarts  fiber  den  M.  scalenus  ant,  und 
unter  (lessen  Fascie  an  den  medialcn  Rand  dieses  Muskels.  Nebcn  ihm,  an 
der  lateralen  Seite  der  A.  eervicalis  adscendens,  iiberschreitet  er,  etwas  ab- 
geplattet,  die  A.  subclavia.  Er  liegt  also  zwischen  der  A.  subclavia  und 
der  gleichnamigeu  Vene;  erhiilt  er  Wurzeln  aus  dem  fiinften  oder  tieferen 
Cervicalnerven,  die  erst  in  der  Brusthohle  zu  ihm  stossen,  so  verlaufen  diesc 
in  der  Regel  fiber  die  V.  subclavia  (Fig.  282). 

Beiin  Eintritt  in  die  Brusthohle,  hintcr  dem  oberen  Ramie  der  ersten 
Rippe , befindet  sich  der  N.  phrenicus  an  der  medialen  Seite  der  A.  mam- 
maria  int.  und  weun  diesc  oder,  was  llegel  ist,  die  V.  mam  maria  int.  median- 
warts  von  dem  Nerven  entspringt,  so  kreuzen  sie  ihn  alsbald,  indem  sie, 
die  Vene  vor,  die  Arterie  hintcr  ihm  oder  beide  vor  ihm  vorubergehen. 
Sodann  lauft  der  Nerve  fiber  die  vordere  Fliiche  der  Spitze  des  Pleurasacks 
an  dessen  mediale  Seite  und  waiter,  in  geringer  Entfernung  von  dem  Stiel 
der  Lunge,  zwischen  dem  Pericardium  und  der  fest  an  diesem  angewachse- 
nen  Lamelle  des  Mediastinum,  ab-  und  etwas  rfickwarts  zur  oberen  Fliiche 
des  Zwcrchfells,  auf  wclchcr  er  in  seine  meist  rechtwiuklig  zum  Stamm  aus- 
strahlenden  End&ste  zerfiillt.  Das  Pericardium  entlang  wird  er  von  der 
A.  pcricardiaco-phrenica  (Gefiissl.  S.  129)  und  zwei  gleichnamigen  Venen 
begleitet. 

Die  Nn.  phreuici  beider  Seiteu  siud  iifters  im  Kaliber,  constant  im  Ver- 
laufe  etwas  verschieden.  Der  linko  erreicht  das  Zwerchfcll  in  einem  vor- 
wiirts  concaven  Bogen,  indem  er  sich  hinter  dem  Theil  des  Pericardium,  der 
die  Spitze  des  Herzens  enthalt,  herurnbiegt;  der  rechte  lauft  neben  der 
Basis  des  Ilerzens  mehr  gerade  herab.  Der  rechte  trifft  auf  den  Stcrnal- 
theil  des  Zwerchfells  nahe  an  dessen  Insertion  in  das  Centrum  tendineum, 
zur  Seite  deB  For.  venae  cavae;  die  Insertion  des  linken  liegt  ebenfalls  nahe 
an  der  Grenze  des  musculosen  und  tendinosen  Theils,  etwas  weitcr  von  der 
Medianlinie  entfernt  und  etwas  naher  der  vorderen  llrustwand,  als  die  In- 
sertion des  rechtcn.  Beide  Nn.  phrenici  losen  sich  unter  dem  Pleura-Ueber- 
zug  des  Zwcrchfells  in  eine  Anzahl  Aeste  auf,  von  denen  einer,  der  die 
fibrigen  an  Starke  ubertrifft,  sich  rfickwarts  wendet  und  fiber  die  obere 
Flache  des  Muskels  im  Bogen  zum  Vertebraltheil  zieht,  indess  die  anderen, 
feineren,  divergirend  vorwiirts  ausstrahlen  und  zwischen  den  Muskelbfindeln 
in  die  Tiefe  dringen. 

Bald  nach  dem  Eintritt  in  die  Brusthfible  sendet  der  N.  phrenicus, 
meistens  nur  der  der  rechtcn  Seite,  ein  Aestchen  median-abwarts  zur  Vorder- 


*)  .V.  phrenicus  accessorius  Haute  (Ludwig,  Script,  neurui.  min.  III.  114). 
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Fi«.  282. 


Hal.  urn)  Thorax  eincs  Kindes,  von  vorn.  Pit  Thorax  geoflhet  nnd  die  1. unci’ll  oach  k*eiden 
Seiten  zuriirkgeschlagen , um  dan  auf  dein  Zwerehfell  ruheude  Pericardium,  die 
(Icfassstauiim*  und  den  Verlnuf  der  beiden  Xn.  phrcnici  zu  zeigen.  Sea  M.  Kalen. 

Ce  A.  carot.  comm.  S Art.  subclavia.  S'  V.  subclavia.  eva  A.  cerric.  adsc.  »»«  '*** 
mammaria  intt.  c*  V.  cava  gap.  ti * V.  thyreoid,  inf.  *c  X.  supraclaric.  • Ast  xun 
M.  suhclavius.  **  Lungcnwurxel. 
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fliiche  des  Pericardium  *).  Zur  Pleura  gehen  w&hreud  seines  ganzen  Ver- 
laufs  durch  die  Brusthohle  einzelne  sehr  feine  Fadchen*),  die  nur  mikro- 
skopisch  von  Bindegewebsl'aden  zu  unterscbeiden  siud  (Luschka).  Durch 
die  Lucke  zwischen  dor  Sternal-  und  Costalportiou  des  Zwcrckfells  treten 
feinste  Fadchen  in  der  Richtung  gegen  den  Nabel  in  das  Peritoneum  der 
vorderen  Bauch  wand  ein  (Ders.).  Von  dt^m  Endaste,  der  sich  dera  Verte- 
braltheil  zuweudet,  gelangen  feine  Zweige,  Hr.  phrenico-abdominales  dext. 
und  sin.t  rechterseits  durch  das  For.  venae  cavae,  linkerseits  durch  cine  der 
Zacken  des  Vertebraltheils  oder  durch  den  Hiatus  oesophageus  (Bock)  an 
die  untere  Fliiche  des  Zwerchfells;  sie  lassen  sich  rechts  in  den  Peritoneal- 
uberzug  und  in  das  Lig.  suspeusorium  der  Leber  verfolgen;  an  beiden 
Seiten  treten  sie  lnit  Zweigen  des  Sympathicus  zu  eineni  gangliosen  Geflecht, 
Plexus  phrenicus , zusannneu,  wegen  dessen  ich  auf  die  Beschreibung  des 
sympathischeu  NerveiiBystems  verweise. 

Die  zuletzt  aufgezahlten  Verzwciguugen  des  N.  phrenicus  und  die  feinen 
Fade n,  die,  nach  Luschka,  aus  dem  inusculbsen  in  den  sehuigen  Theil  des 
Zwerchfells  ubergehen,  beweisen,  dass  der  genannte  Nerve,  wiewohl  weseut- 
lich  motorisch,  doch  auch  sensible  Fasern  fuhrt.  Die  Fortsetzung  moto- 
riscber  Fasern  desselben  durch  den  Plexus  phren.  in  die  Musculatur  des 
Darins  will  Luschka3)  bei  Kauinchen  durch  die  Bewegungen  des  Diiun- 
darnis  uachgewiesen  haben,  die  auf  Reizuug  des  N.  phrenicus  am  liaise  folgten. 

Die  von  iilteren  Anatomen  erwahnten  Aestchen  des  N.  phrenicus  zum  Plexus 
canliacus,  zur  Thymus  und  zum  Oesophagus  werden  von  Bock,  Cruveilliier, 
Arnold,  Luschka  bestritten.  Bock  uud  Cruveilliier  stellen  auch  die  von 
Neubauer  (Opp.  anatom.  Francof.  1780,  p.  Ill)  und  Wr  is  berg  (Ludwig, 
Script.  neur.  IV,  54)  behauptete  Communication  des  Phrenicus  mil  deni  Halstheil 
des  Sympathicus  in  Abrede;  Luschka  dagegen  lasst  vom  Ogl.  cervicale  inf., 
wltener  vom  Ogl.  cervicale  medium  zwei  bis  drei  feine  Fadc.hen  zum  Stainme  des 
Phrenicus  treten  und  Curnow  (Journ.  of  anat.  VII,  309)  verfolgte  zu  deinselben 
• inmal  eineu  starken  Ast  vom  Ggl.  cervicale  med.  Zweige  der  Cervicalnerveu 
(Kr.  communicantes),  die  durch  Vermittelung  des  N.  phrenicus  dem  Greuzstrang 
>les  Sympathicus  zugefiihrt  werden,  konimen  an  einer  spa  ter  eu  Stelie  zur  Sprache. 
Vom  recliten  R.  phren ico-abdominalis  liiui’t  nach  Luschka  (Anat.  Bd.  II,  Abth.  1, 
8.  354)  zum  Brusttheil  der  V.  cava  inf.  ein  Zweig  zuriick , der  sich  bis  in  die 
Musculatur  des  recliten  Atrium  fortsetzt. 

Der  Zweig,  den  der  fiinfte  Cerviealnerve  dem  N.  phren.  zuseudet,  lost  sich 
vom  Stain  me  des  erstgenannten  Nerveu  zuweilen  schon  sogleich  nach  dessen  Aus* 
tritt  atis  dem  For.  intervertehrale  ah.  Am  N.  phreuicus  weudet  sich  ein  Theil 
*eiuer  Fasern  ceutralwarts  (8pedl,  Archiv  fur  Anat.  1872,  8.  307). 

W urzeln  des  N.  phrenicus  aus  dem  sechsten  oder  nocli  tieferen  Cervicalnerveu 
uud  aus  dem  Plexus  brachialis  kbnnen,  wenn  sie  vorkommen,  doch  nur  ala  seltenere 
Varietateu  angeselien  wei*deu;  ebeuso  der  oben  (8.  517)  erwahnte  Ast  aus  dem 
N.  cervicalis  descendeus,  von  welchem  Haller  uud  AVrisberg  auuahmen,  dass 
er  dem  Phrenicus  Fasern  des  Hypoglossus  zufiihre.  AVrisberg  (a.  a.  O.)  sah  ihn 
‘inter  fi'mf  Falleu  Kinmal  aus  dem  Stamm  des  Hypoglossus  vor  Abgabe  des 
B.  descendens,  Kinmal  von  eiuem  Arerbindungsaste  zwischen  den  Nn.  vagus  und 
hypoglossus,  drei  Mai  von  dem  R.  descendeus  abgelieu.  Nach  Haller’s  Beschrei- 


*)  R.  ptru'tirdiacui.  Doss  der  rechte  Nerve  haufiger  das  Pericardium  versorgt  als 
der  linke,  darin  stimmen  mcine  Krfnhrungen  mit  denen  Ihur’s  (Tractatus  de  nervis  anterio- 
ns  superfkiei  trunci  huinaui.  Tubing.  1818,  p.  18)  iiberein.  — 2)  Hr.  pleurates  Luschka. — 
3)  A.  a.  0.  S.  32. 
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bung  (Elera.  physiol.  Ill,  89)  ist  es  ein  Zweig  des  dem  M.  stemothyreoidcti#  be- 
stinmiten  Nerven,  der  diesen  Muskel  durchsetzt.  mid  vor  dem  olieren  oder  unteren 
Theil  des  Pericardium  sich  mil  dem  N.  phrenicus  vereinigt.  Huber,  Kroger, 
Andersch  und  Bohmer  (s.  des  letzteren  Dissertation  de  nono  pare  bei  Ludwig, 
Script,  neurol.  I,  298)  suchteu  nacb  diesem  Zweige  vergeblich;  Longet  (Syst.  wrn. 
II,  479)  ist  er  niemals  begegnet , Sappey  leugnet  ihn  a usd  ruck  lie  h ; auch  ich 
konnte  den  Muskelzweig  des  Sternothyreoideus  zwar  bis  zu  dem  untersten  Raudc 
dieses  Muskels,  aber  nicht  iiber  denselbeu  binans  verfolgen.  Geht  aber  ausuahm*- 
weise,  wie  Bock  und  Luschka  zugeben,  ein  Fadchen  aus  der  sogenannten  Ansa 
hypoglossi  in  den  N.  phrenicus  tiller,  so  ist  dasselbe  docli  mit  griisserer  Wahr- 
scheinlickkeit  auf  die  s]>inale,  als  auf  die  Hypoglossuswurzel  der  Schlinge  zuriklt- 
zufiihren. 

Bland  in  (Anat.  descr.  II,  658)  ist  der  Einzige,  der  einer  Anastomose  des  K. 
phrenicus  mit  dem  N.  accessorius  gedenkt. 

Haufig  erlialt  der  N.  phrenicus  eineu  Zweig  vom  N.  subclaviu*,  der  rich  am 
untereu  Theil  des  Halses  oder  auch  tief  unten  im  Thorax  an  ihn  anlegt  (Tomer, 
Jo  urn.  of  anat.  VIII,  298). 

Ich  babe  bench tet , dass  die  Vereinigung  der  Wurxeln  des  Phrenicus  often? 
tief  unten  in  der  Brusthohle  vor  rich  geht.  Luschka  (a.  a.  O.  S.  14)  sab  cumul 
ein  Fadchen  vom  dritten  Cervicalnerven  isolirt  zum  Zwerchfell  verlaufen  und  neb 
vor  dem  Stamme  des  Phrenicus  in  den  Muskel  einseuken.  Curno w «u»h  dm 
Stamm  alsbald  nach  dem  U rsprung  aus  dem  vierten  Cervicalnerven  sich  in  zwvi 
Aeste  theilen,  die  sich  im  oberen  Theil  des  Thorax  wieder  vereinigten.  Der  Uterak 
Tlieilungsast  erhielt  eineu  Zweig  vom  N.  subclavius. 

Zuweilen  giebt  der  Nerve  eineu  Theil  der  empfaugeuen  AVurzelfadeii  an  emeu 
tieferen  Cervicalnerven  wieder  ab,  so  dass  er  aus  einer  Art  Plexus  zu  entsteheo 
scheint. 

Geriuge  Tench  iedenheiten  des  Kalibers  beider  Nerven  kommen,  wie  enrihnt, 
haufig  vor.  Iu  einetn  von  Cruveilhier  notirten  Falle  aber  war  der  linke  Pbre- 
nicus  zu  einem  sehr  feinen  Fadchen  reducirt  und  der  rechte  von  ungewolinlicher 
Starke.  Statt  zwischen  A.  und  V.  subclavia  lituft  der  N.  phrenicus  in  seltenen 
Fallen  vor  der  V.  subclavia  herab  (Cruveilhier.  Quain,  Anat.  of  the  arteries 
Taf.  XXV,  Fig.  6.  Koster,  Ontleedkuudige  onderzoekingeu  en  waarnemmgdt 
Verslageu  en  mededeelingen  der  K.  Akad.  v.  Wetensch.  D.  IV.  Turner,  Journ. 
of  anat,  VI,  102).  Iu  einem  solchen,  von  Wrisberg  beobaeliteten  Falle  war  er 
fest  an  die  Vene  angeheftet  und  tief  eingedruckt , so  dass  die  Vordenrmnd  des  Ge* 
(asses  nach  innen  vorsprang.  Lon  get  (a.  a.  O.  I,  842)  und  W.  Gruber  (Archi* 
fur  path.  Anat.  und  Physiol.  LVI,  436)  sahen  ihn  V.  subclavia  durchboh- 
ren ; Lon  get  schieu  er  uur  durcb  die  innere  Gefasshaut  vom  Lumen  der  Vets* 
gescliieden. 

Der  N.  phrenicus  giebt  eineu  feinen  Ast  dem  M.  scalenus  ant.  Die  Rr.  phre- 
nico-abdoiuinales  beider  Seiten  seuden  an  der  untereu  Fliiche  des  Zwerch/ell*  eio- 
ander  Anastomosen  zu  (Luschka). 


II.  Nn.  cervicales  V bis  VIII.  N.  dorsalis  L 
Plexus  brachialis1)- 

Bezuglich  der  Lage  bcira  Austritt  aus  der  Wirbelhohle,  und  des  Ver- 
haltnisses  der  beiden  Aeste,  in  welche  der  Stamm  zunachst  zerfallt,  sowie 
der  Verastelung  des  hinteren  Astes  gleichen  die  vier  unteren  Cervicalnerven 
den  nachst  oberen  (S.  511).  Der  erste  Dorsalnerve  sendet  seinen  hinteren 


*)  Ft.  axillaris. 
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Ast,  wic  die  folgenden  Dorsalnerven , durch  den  Intercostalraum , zwisehen 
deni  Wirbelkorper  und  dem  Lig.  costotransversarium  ant.  rilckwiii'ts;  aug 
dem  Torderen  Ast  cntgpringcu  nach  Abgabo  deg  binteren  sogleich  zwci 
A rate  von  sehr  ungleicher  Starke,  der  diinno  R.  intercostalis,  der  nach  Art 
der  folgenden  Intercostalncrvon  in  der  Wand  deg  Thorax  verlauft,  und  die 
verbaltnissmiissig  raiichtige  unterste  Wurzel  des  Plexus  brachialis,  welche 
gich  uber  die  crate  Rippc  selling  auf-  und  seitwarts  schlagt  (vergl.  Dorsal- 
nerven). Moistens  (unter  37  Fallen  27  Mai  Cunningham)1)  steht  auch 
noch  der  vordere  Ast  deg  zweiten  Dorsalnerven  mit  dem  Plexus  inVerbin- 
dung  durch  einen  verschieden  starken,  doth  in  der  Regel  sehr  feinen  Zweig, 
welcher  fiber  den  Ilals  der  zweiten  Rippe  entweder  getheilt  zu  den  beiden 
Theilungsasten  des  vorderen  Astes  des  ersten  Intercostalnerven  tritt  oder 
ganz  mit  der  Wurzel  des  Plexus  brachialis  vom  ersten  Dorsalnerven  ver- 
schmilzt. 

Die  vorderen  Aeste  der  Cervicalnerven , die  in  die  Bildung  des  Plexus  Pie*-  brach. 
brachialis  eingehen,  ziehen  zwisehen  den  Mm.  scalcni  ant.  und  medius  herab, 
der  oberstc  am  steilsten , jeder  folgende  mehr  der  horizontalen  Richtung 
sich  nahernd.  Sie  verbinden  sich  mit  einander  und  mit  dem  ersten  Dorsal- 
nerven theilg  vollstiindig,  theils  durch  Anastoinosen,  immer  unter  spitzen 
Wiukeln  (Fig.  283).  Zuerst,  meist  noch  vom  M.  scalenus  medius  verdeckt, 


Plexus  brachialis  von  vorn.  Thorax  und  Wirhelhiihle  von  vorn  geoffhet , der  Arm  gerade 
ausgestreckl  und  mit  dem  Sehulterblatt  vom  Kumpf  ahgezogen.  * A.  axillaris.  **  Riickeu- 
mark.  dg  N.  dorsalis  seap.  I p N.  thorac.  post,  x/ix  N.  suprascapul.  In  Stumpf  eines 
N.  thorac.  ant.  nx  N.  nxill.  cl  N.  cutaneus  lat. , in  den  M.  coracobrachial,  eintretend. 
xx,  xx  Nn.  subscapul.  rn  N.  radialis.  me  N.  medianus.  u N.  ulnaris.  cm  N.  cutnn. 
med.  emit  N.  cutan.  medialis. 


!)  Journ.  of  anatomy.  XI,  539. 
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Ilicssen  dor  achte  Cervical-  und  ersto  Dorsalnerve  zu  Eincra  Stamme  zu- 
sammen ; sodium , etwas  we  iter  seitwarts , erfolgt  die  Vereinigung  der  vom 
fiinften  und  scchsten  Cervicalnerven  gelieferten  Wurzeln  des  Plexus.  Die 
mittlere  Wurzel,  der  vordere  Ast  des  siebeuteu  Cervicalnerven,  vermittelt 
den  Zusaminenhang  des  oberen  und  unteren  coiubinirten  Stammes,  indem 
sie  sick  in  zwei  Strange  tbeilt,  von  denen  der  Eine  sick  mit  dem  oberen 
couibinirten  Stamm  verbindet,  der  anderu  in  dieTiefe  geht  und  mitBundeln 
des  oberen  und  unteren  coiubinirten  Stammes  zusammeutritt.  Aus  der  Ver- 
tlvcktung  gehen  in  den  ciufachereu  Fallen,  die  zugleich  die  gewbhnlichereu 
Bind,  zunachst  wieder  drei  Strange  hervor,  die  aber  nickt,  wie  jene  dim,  iu 
Finer  Ebenc  neben  einander,  sondern  zum  Theil  hinter  einander  liegen.  Ks 
sind  eiu  obcrer,  ein  unterer  und  ein  zwischen  beiden  in  einer  tiefercn 
Sckichte  gelegeuer  kinterer  Strang.  Der  obere  Strang,  iu  der  Flucbt  des 
couibinirten  fiinften  und  secksten  Cervicalnerven , giebt  dem  N.  cutancus 
lateralis  und  eiuem  Scbenkel  der  Schlinge,  aus  welchcr  dcr  N.  mediae  us 
hervorgeht,  den  Urspruug;  der  untere  Strang,  wesentlich  Fortsetzung  des 
ackten  Cervical-  und  ersten  Dorsalncrven , entsendet  den  anderen  Scbenkel 
zur  Scklinge  des  N.  medianus  und  die  Nil.  ulnaris,  cutancus  med.  und 
medial.;  der  hintere  Strang,  zu  welchem  alle  Wurzeln,  die  oberen  rnehr  als 
die  unteren,  beitragen,  setzt  sick  in  die  Nn.  axillaris  und  radialis  und  in 
einen  odcr  mehrere  Nil.  subscapulares  fort.  Ein  grosser  Tkeil  der  Form- 
verscliiedenheiten  des  Plexus  braekialis  ist  dadurch  bedingt,  dass  sich  diese 
Strange  bald  friiher,  bald  spiiter  iu  ilire  einzelncu  Aeste  aufldsen  und  dass 
bei  friiher  Trennung  anastomotisebe  Biindel  frei  zwiseken  benaebbarten 
Nerven  verlaufen,  die  bei  spater  Trennung  ununterscliieden  ini  Stamme  uber 
einander  hinziehen. 

Einzelne  Zweige  der  Cervicalnerven  entspringen  von  den  Wurzeln  des 
Plexus  vor  deren  Verbiudung  und  diirften  also  streng  geiionimen  niebt 
unter  den  periphcrischen  Aesten  des  letzteren  aufgezaklt  werdeu.  Dabin 
gekoren , von  den  Rr.  communicantcs  abgeseken , die  Muskelzweige  fur  die 
tiefen  Ilalsnmskeln,  die  N11.  dorsalis  scapulae  und  thoracicus  post.  Docb 
bleiben  aueli  dicse  zuweilen  eine  lungere  Strecko  an  ibren  Stamm,  bis  nach 
dessen  Verflechtung  mit  anderen,  angeschlossen. 

Aus  der  gegebenen  Beschreibung  erhellt,  dass  der  Plexus  im  Ganxen 
sich  zuerst  nacb  abwiirts  verjiiugt,  ebe  er  in  die  nach  versebiedenen  Ricb- 
tungen  abgehenden  Nerven  zerfiillt.  Die  sehmalste  Stelle  liegt  hinter  dem 
ScblUssclkein,  dcr  Incisura  scapulae  gegenuber;  oberhalb  des  Scblusselbeins 
ruht  der  Plexus  in  der  Tiefe  dcr  Fossa  supnielavicularis  auf  dem  M.  scale- 
nus medius,  uuterbalb  des  Schlilsselbeins , in  der  Achselgrube,  liegt  er 
zwischen  den  Mm.  serratus  ant.  und  subscapularis.  In  der  Fossa  supra- 
clavicularis  wird  er  von  dem  hinteren  Bauch  des  M.  oinohyoidous , in  der 
Achselgrube  vom  M.  pectoralis  minor  gekreuzt.  Die  A.  transversa  colli  g<  bt 
durch  die  Wurzeln  des  Plexus,  gewohnlich  zwischen  dem  seebsten  nud 
sicbenten  Cervicalnerven  nach  hinten;  die  Arterio  der  Obercxtremitat,  die 
auf  der  ersten  Rippe  vor  dem  ersten  Dorsalnerven  und  in  der  Fossa  aupra- 
clavicularis  am  unteren  Rnudo  des  Plexus  verliiuft,  scblagt  sich  in  der 
Achselgrube  durch  den  Schlitz  zwischen  den  beiden  Sckenkcln  des  N.  media- 
nus an  die  Ituckscito  dieses  Nerven  (Fig.  283).  Die  Durchtrittsstelle  und 
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die  Vereinigung  der  beiden  Schenkel  des  N.  medianus  befindet  sich  auf  der 
Sehne  des  M.  subscapularis  oder  etwas  tiefer,  dem  Kopf  de9  Armbeins  gegen- 
fiber  und  bezeicbnet  zugleich  das  untere  Ende  des  Plexus;  der  N.  cutaneus 
lateralis  gcht  gewohnlich  in  gleicher  llohe,  die  Nn.  cutanei  roedialis  und 
medius  und  der  N.  ulnaris  geben  hober  oben  ab;  der  hintere  Strang  aber 
beginnt  schon  am  oberen  Rande  des  Schulterblatts  sich  in  seine  Aeste  auf- 
zulosen. 

Ich  begnQge  mich  mit  dieser  allgemeinen  Beschreibung  der  Nerven  verbindun- 
gen  im  Plexus  brachialis,  da  die  Manuichfaltigkeit  derselben  zu  gross  ist,  um  die 
Aufstellung  einer  mehr  ins  Einzelne  gehenden  Norm  zu  gestatten.  Selir  genau 
stimmt  mit  der  von  mir  geschilderten  Anordnnng  diejenige  ii  herein,  welcbe  Cl. 
Lucas  (Guy’s  hospital  reports  3d  Ser.  XX,  539)  und  Walsh  (The  american  Joum. 
of  the  tiled,  sciences  1877,  p.  387)  fiir  die  regel miissige  erkliiren.  Einige  aufi'allen- 
dere  Abweichungen  haben  Kan  fin  an  n (Die  Variet&ten  des  Plexus  brachialis. 
Giessen  1864)  und  Turner  (Joum.  of  anat.  VI,  100)  beschrieben.  An  Eineni  Prii- 
parat  K auf  matin’s  tritt  der  hintere  der  aus  der  Verbindung  de«  funften  uml 
sechsten  Cervicalnerven  hervorgegangenen  Strange  mit  dem  medialen  Ast  des  sic- 
benten  Cervical-  und  dem  achten  Cervical-  nnd  ersten  Dorsalnerven  zu  Einem 
Strang  zusammen , der  den  hinteren  und  inneren  ersetzt  und  die  entsprecbenden 
Nerven  aussendet.  An  einem  anderen  Priiparat  begiebt  sich  der  siebente  Cervical- 
nerve  ganz  id  den  hinteren  Strang,  der  in  diesem  Fall  auch  den  intercostalen  Ast 
des  zwei  ten  Dorsalnerven  aufnimmt  nnd  sich  in  zwei  Strange  spaltet,  welcbe  mit 
den  beiden  vom  funften  und  sechsten  Cervicalnerven  stammenden  Aesten  sich  ver- 
binden.  Aus  dem  hinteren  Strang  entsteht  ausser  den  Nu.  axillaris,  radialis,  cutan. 
medius  und  medial,  ein  starkes  Biindel , welches  in  den  anderen  Strang  ubergelit, 
der  den  N.  cutaneus  lat. , mediantis  und  ulnaris  alischickt.  An  Einem  Arm  ura- 
fawte  der  N.  medianus  mit  seiner  Schlinge  statt  der  A.  axillaris  die  A.  prof, 
brachii.  Unter  300  Fallen  Eiumal  verlaufen  nach  Luther  Holden  (Manual  of 
the  dissection.  London  1861,  p.  207)  die  Nerven  des  Plexus  sammtlicb  oberhalb 
der  A.  axillaris,  so  dass  diese  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  frei  liegt. 

Zuweilen  geht  die  oberste  oder  eine  der  folgenden  Wnrzeln  des  Plexus  bra- 
chialis vor  dem  M.  scalenus  anticus  her  (Demarquay,  Bulletin  de  la  soc.  anat. 
1*44,  p.  78.  Hellema,  Geneeskundig  Tijdschr.  voor  de  Zeemagt.  1867,  1.  Art.). 

Dio  Aeste  des  Plexus  brachialis  theile  ich  ein  in  Nerven  der  eigent- 
lichen  Extremitat  und  Nerven  des  Stammes  und  Schultergurtels  und  werde, 
der  Kurze  wegen,  die  letzteren  kurze,  die  ersten  langc  Nerven  nennen, 
wenn  auch  bei  einzelnen  Aesten  beider  Gruppen  der  Unterschied  der  Liinge 
unerheblich  ist1).  Die  kurzen  Nerven  sind  wesentlich  Muskelnerven;  nnr 
Einer  derselben,  der  N.  axillaris , giebt  einen  bestiindigen  Zweig  zur  Haut 
des  Arms.  Von  den  langen  Nerven  gehoren  zwei,  die  Nn.  cutanei  medialis 
und  medius,  ausschliesslich  der  Haut  an;  der  drittc  sogenannte  Hautnerve, 
Ar.  cutaneus  lateralis , ist  zwar,  wie  die  iibrigen  langen  Nerven,  gemisebter 
Natur,  untcrscheidet  sich  aber  doch  von  den  letzteren  und  niihert  sich  den 
iickten  llautnervcn  durch  seinen  oberflachlichen  Verlauf  am  Unterarra  und 
dadurcb,  dass  er  die  Finger  nicht  erreicht,  in  deren  Innervation  sich  die 
Nn.  medianus , ulnaris  und  radialis  tbeilen.  Man  kann  diese  drei  Nerven 
als  tiefe  den  drei  oberflachlichen  oder  Hautnerven  gegenubcrstellen. 


*)  Bei  Cruveilhier  heissen  die  Nerven  dor  Scholter  und  des  Thorax  collateral*, , die 
Isogen  A rm nerven  terminal  e.  C.  Krause  unterscheidet  sie  je  nach  ihrem  Ursprung  aus 
supra-  oder  infraelavicularen  Theil  des  Plexus.  Der  X.  axillaris  wird  bald  der  Kinen, 
bald  der  anderen  Gruppe  zugetheilt. 


Digitized  by  Google 


Plexus  brachialis. 


a.  Kurze 
Nerv. 


526 


a.  Kurze  Nerve n d e s Plexus  brachialis. 


Sie  breiten  sicb  zwiseben  Scbulter  und  ltuiupf,  weun  man  sich  das 
Schulterblatt  vom  Rumpf  moglichst  abgezogen  deukt,  in  einem  Ilalbkreis 


Fig.  2H4  a. 


Scmd 


Unterer  Seitentheil  ties  Halses  und  geoflnete  Achselgrube  von  einem  Kimle.  Das  Schliissel* 
bein  (ft)  ist  in  der  Nfibe  des  arromialen  Kndes  durchsiigt  und  das  letztere  n»il  Jew 
Schulterblatt  uml  der  Extremitiit  seit  warts  abgezogen.  M.  Pert.  mnj.  durchsehnitten , die 
Urspriinge  der  claricularen  Portion  (Pmp)  und  der  stemocostalen  (Pin/*)  zuruckgrtthU- 
gen.  Pmj*  insertionssehne  dieses  MuskeR  M.  pectoral  is  minor  (/*m)  gleichfall* 
der  Insertion  abgeschnitten  und  abwiirts  umgelegt.  Sa  M.  serrat.  ant.  Sea  M.  scalra.  ant 
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aus,  der  an  der  raodialun  Ecke  des  Scbulterblatts  beginnt,  dann  von  der 
lateralen  Wand  der  Achselgrube  auf  die  hintere  und  weiter  auf  die  mediate 
Wand  derselben  iibergeht  und  am  Schlusselbein  endet  (Fig.  284). 

In  dieser  Reihe  folgen  einander: 

Fig.  284  b. 


Send  M.  scalen.  med.  Lb  M.  levator  scap.  l.d  M.  latiss.  dorsi.  Tmj  M.  teres  major, 
Wide  an  der  Insertion  ahgeschnitten.  Ld+  Insertioimehne  derselben.  8b  M.  subscap. 
Tm  M.  teres  minor.  D M.  deltoid.  At  M.  ancon.  »nt.  A l M.  ancon,  long.,  am  Ursprung 
abgeschnitten.  * Dritte  Kippe.  bcI  N.  subdavius.  tp  N.  thorac.  post,  mr  Stumpf  des 
N.  median.  dn  N.  dorsalis  soap.  upn  N.  suprascapularis.  ss1,  *«s,  ss*  Nn.  subscapul. 

ox  S.  axill.  ch  N.  cutan.  bumeri.  cwtd  N.  rutan.  medialis.  »c2  R.  cut.  n.  intercost.  II. 
tp  N.  thorac.  post.  « Stumpf  des  N.  ulnaris.  ta  Nn.  thorac.  antt. 
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N.  dorsalis  scap.  N.  suprascapul. 


1.  Dor*, 
ftcap. 


2.  Supra- 
ucap. 


Axill. 


1.  N.  dorsalis  scapulae  Bock  (Is'). 

Entspringt  von  der  obcrsten  Wurzel  des  Plexus  cervicalis,  d.  h.  tom 
vorderen  Aste  des  ffinftcn  Cervicalnerven  gleich  nach  desseu  Austritt  ans 
dera  For.  intervertebrale , wendet  sich  zwischen  den  Ursprungen  des  M. 
scalenus  medius,  dem  er  Aeste  giebt,  nach  hintcn  und  kommt,  nachdem  er 
den  M.  scalenUB  med.  in  fast  horizontaler  Richtung  durcbsetzt  hat.  zwischen 
die  tiefen  Nackenmuskeln  und  den  M.  levator  scapulae  zu  liegen.  Dem 
letztercn  sendet  er  etwa  in  der  Mitte  Beiner  Ilohe  einen  Zweig  and  beagt 
zugleich  am  medialen  Rande  desselben  abwarts  um , um  sich  in  den  Mm. 
rhomboidei  zu  verasteln.  Ein  unbestandiger  Zweig  tritt  (unter  zehn  Fallen 
vier  Mai,  Rielaender5)  an  die  oberste  Zacke  des  M.  serratus  post.  sop. 


2.  N.  suprascapularis  sps1), 

der  motorische  Nerve  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus,  entspringt  writer 
unten  vom  lateralen  Rande  des  funften  Cervicalnerven,  vor  dessen  Ver- 
schmelzung  mit  dem  sechsten,  seltencr  von  dem  vereinigtcn  Stamme  beider, 
giebt  ofters  gleich  nach  demUrsprunge  dem  M.  scalenus  medius  einen  Zweig. 
der  auch  gesondert  aus  dem  Stamme  hervorgeht,  und  l>egiebt  sich  geraden 
Wegs  fiber  den  Ursprung  deB  M.  omoliyoideus  zur  Incisura  scapulae  and 
durch  dieselbe,  unter  dem  Lig.  scapulae  transv.  sup.,  in  die  Fossa  supra- 
spinata.  Mit  den  Aesten  dcr  A.  transversa  scapulae  sendet  er  Z wedge  in 
den  M.  supraspinatus  und  endet,  indem  er  an  der  Basis  des  Schulterkamm? 
voruber  unter  dem  Lig.  scapulae  transv.  inf.  in  die  Fossa  infraspinata  tritt 
in  dem  Muskel  gleichen  Namens. 

Von  beiilen  Aesten  des  N.  suprascapularis,  ans  tier  Fossa  supra-  und  infrwpi 
nata,  komnion  Aeste,  die  nacli  Riidinger  nieltt  gauz  besfiindig  sind,  zur  hinten-n 
Wand  der  Sclmltergelenkkapsel. 

3.  N.  axillaris  (IX*). 

Entspringt  vom  tiefen  Strang  in  Verbindung  mit  dem  N.  radialis  oder 
mehr  selbstandig  aus  der  vordersten  der  den  tiefen  Strang  zusammensetzen- 
den  Wurzeln,  die  von  dem  combinirten  ffinften  und  sechsten  CervicalnerTeo 
stammt.  Geht  mit  den  Vasa  circumflexa  humeri  postt.  durch  die  Liicke 
zwischen  den  Mm.  teres  maj.  und  minor  an  der  lateralen  Seite  des  M.  an- 


])  A'.  thoracicv*  a.  pectoralig  pout.  C.  Krause,  llrnnrhri  des  muscle s nngvlatrr  el  rhm- 
htnje  Cruv.  — a)  Ilasse,  Anatom.  Studien.  Hit.  1.  Worzb.  1870,  S.  9.  — *)  A',  **• 
pularie  ltock.  A',  sm/ntl.  gup.  aut.  A.  scapularis  medius  1. ussana  (Monogratia  Jdk 
neuralgic  tracchialc.  Milano  1859).  — 4)  A',  circumjlesus.  A*,  circvmjterus  humeri.  A- 
articularig. 
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coneus  long,  zur  Ruckseite  des  Armbeius  und  zerfiillt  unter  dem  M.  deltoi- 
deus  in  drei  divergirende , moist  schon  friiher  gesouderte  Zweige.  Der 
stirkste  goht  eine  Strecke  in  der  Richtung  des  Stamnies  weiter  und  ver- 
istelt  sich  dnnn  in  dem  M.  deltoideus  von  desgen  unterer  Fliiche  aus;  ein 
scbwiiehorer  Ast  wendet  sich  nm  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  aufwiirts 
7.11m  M.  teres  minor;  ein  anderer,  H.  cutaneus  humeri '),  dringt  zwischen 
dera  hinteren  Rande  deg  M.  deltoideus  uud  dem  M.  anconeus  longus  hervor, 
durchbohrt  die  Faseie  und  versorgt  mit  theils  queren,  theils  absteigenden 
Aesten  die  llaut  der  Rfickenfl&che  des  Oberarms. 

Von  dem  St  am  me  deg  N.  axillaris  gehen  ein  oder  zwei  Faden  zur 
vorderen,  zuweilen  auch  zur  hinteren  Wand  der  Schultcrgelenkkapsel  ( R tt  - 
dinger).  Kin  constanter  Endzweig  des  N.  axillaris  liiuft  am  lateralen 
Rande  des  Sulcus  intertubercularis  aufwartg,  giebt  Fiiden  nil  den  Knochcn, 
die  Sehnenscbeide  des  M.  biceps  und  schcint  in  der  Kapsel  des  Scbulter- 
gelenks  zu  enden  (Rauber,  Ueber  die  Knocbeunerven  des  Oberarms  und 
Oberscbenkels.  Munehen  1870,  S.  14). 

Var.  In  einem  von  Turner  (Journ.  of  anat.  VI,  100)  berichteteu  Falls 
kam  vom  N.  axillaris,  statt  von  einem  N.  subscapularis , der  Zweig  zum  M.  teres 
major. 


4.  Nn.  subscapulares  SS. 

In  dcr  Regel  drei  an  der  Zahl,  die  don  Mm.  subscapularis,  teres  maj.  4.  subacapui. 
nnd  latissimus  dorsi  ihre  motorischen  Fasern  zufuhren.  Der  obere,  der 
eigentliche  N.  subscapularis,  der  sich  bald  in  zwei  Aeste  tlieilt  und  hiiufig 
doppelt  aus  dem  Plexus  hervorgeht,  entspringt  von  dem  Riindel,  mit  welchem 
dcr  fQufte  und  gechstc  Cervicaluerve  zur  Rildung  des  hinteren  Strangs  des 
Plexus  beitragen , fitters  auch  von  dicsem  Bilndel  nacli  dessen  Vereinigung 
mit  einem  Bilndel  vom  siebcnten  Cervicalnervcn.  Die  beiden  folgcnden 
Nn.  subscapulares  nehmen  ihren  Ursprung  vom  hinteren  Strang  vor  seiner 
Theilung  oder  von  einem  der  beiden  Nerven,  in  die  er  sich  theilt,  dem 
Axillaris  oder  Radialis.  Der  Nerve  des  M.  subscapularis  2)  scnkt  sich  nach 
kurzem  Verlauf  in  dcr  Niibe  deg  oberen  Randes  des  Schulterblatts  in  scinen 
Muskel  ein;  der  Nerve  des  M.  teres  maj.3)  vcrliiuft  schriig  latcralabwiirts 
gegen  deu  Ursprung  dieses  Muskels,  vor  dem  M.  subscapularis,  dessen  late- 
ralen  Rand  er  mit  einigen  kurzen,  feincn  Zweigen  versieht;  dcr  Nerve  des 
M.  latiss.  dorsi4)  geht  ungefahr  von  der  Mitte  des  lateralen  Randes  des 
Sehulterblattes  auf  den  genannten  Muskel  fiber  und  ziebt,  nach  beiden 
Seiten  Aeste  aussendend,  an  dessen  innerer  Fliiche  und  dem  Rande  desselben 
parallel  bis  zur  I.endengegend  herab. 


*)  A.  culaneug  brachii  pout.  A.  culaneug  gup.  Bock.  — 2)  A.  gubgcnpularig  gup. 
■Vo.  gubgcapularvg  gup.  uml  inf.  Cruv.  — 3)  X.  gubgcnpularig  metliug.  — 4)  X.  gubgcapula- 
rig  inf.  g.  tongug.  X.  marginalig  gcapular.  X.  thoracico-dorgalig  C.  Krause.  X.  thura~ 
drug  long.  Bour. 

H e 11 1 « , Anatomic.  Bd.  111.  Abtb.  2.  ■>  4 
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5.  N.  thoracicus  post,  tj)  '). 

Setzt  sick  in  dor  Rcgel  aus  drei  feinen  Aesten  zusammen,  die  aus  dor 
ersten  und  zweiten , aeltener  aus  der  dritten  Wurzel  des  Plexus  bracliialis 
entspringen  und  durch  den  M.  scalenus  medius  latcralwiirts  absteigen,  von 
denen  der  unterste  auch  wohl  vor  diesem  Muskel  vorikbergeht.  Sie  ver- 
einigen  sich  ilber  den  Insertionen  der  Mm.  scaleni  ant.  und  medius  zu  cineni 
einfachen  Geflecht,  nus  welchcm  ein  paar  feine  Zweige  und  ein  starkerer, 
liingerer  Ast  ihren  Ursprung  nehmen,  jene  znr  obersten  Znckc,  dieser  anf 
der  ikussercn  Fliiche  des  M.  serrat.  ant.  bis  zu  deasen  nnterster  Zacke  hcr- 
absteigend  und  yor-  und  riickwiirts  Zweige  aussendend. 

V a r.  Auch  der  stiirkere  Ast  zerfiilit  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  oben* 
die  zweite  mid  dritte  Zacke  versorgt  (Curnow). 


6.  Nn.  tboracici  antt.  td. 

Zwei  Acstc5),  der  Eine  von  dem  combinirten  fiinften  und  sechsien,  der 
andere  vom  aiebenten  Cervicalnerven , wozu  hauiig  nocb  ein  dritter  aus 
dem  vom  nehten  Cervical-  und  ersten  Dorsnlnerven  gebildcten  Stamme  oder 
aus  dem  tiefen  Strang  des  Plexus  koramt.  Der  Eine  fiber,  die  anderen  untcr 
dcr  A.  aubclavia  verlaufend,  treten  sie  unter  dem  Schliiaselbein  auf  die  Vor- 
dcrfliiche  dea  Thorax  und  vereinigen  sich,  bedeckt  vom  M.  pectoralis  major, 
zu  einem  Geflecht,  bus  welchem  ciiie  Anzahl  von  Aesten  in  die  untere 
Flaclie  der  Mm.  pectoralis  major  und  minor,  cinigc  nuch  durch  den  tieferen 
dieser  beiden  Muskeln  in  den  oberflachlichercn  eindringen. 

Dcr  oberste  N.  thoracicus  giebt  einen  feinen  Faden  zum  Acromiocla- 
viculargclenk  (Bock). 

Meckel,  Arnold  und  Valentin  sehreiben  den  Nn.  tboracici  feine.  den  M 
pectoralis  maj.  durclibohrende  Hautaste  zu , die  sich  nnmeutlicb  in  der  Haul  drr 
Mamma  verhreiten  sollen.  Eckhard  (Beitr.  zur  Anat.  und  Physiol.  1,  .1)  zihlt 
ebeiifalls  uuter  den  Nerven,  die  der  Elaut  der  Mamma  Acstc  gelien.  die  Tii"- 
racici  antt.  auf;  in  der  Abbildung,  die  seine  Ahhandlung  begleitet , fehlen  sie. 

Mehrere  Handbucher  rechueten  zu  den  Muskelu,  die  von  deu  Nn.  thorac. antt* 
Aeste  empfaugen,  die  Clavicularpurtion  des  Deltoideus.  Mit  Recht  tieaehreibt  diet 
Turner  (Nat.  hist,  review  1864,  p.  614)  nis  Varietat,  von  der  ilim  nbrigeiw  nor 
Ein  Fall  begegnete. 


7.  N.  subclavius  scl. 

Ein  feiner  Ast,  der  aus  dem  fOnftcn  Cervicalnerven,  am  hiiufigsten  u> 
Vcrbindung  mit  eincr  Wnrzel  des  N.  pbrenicus  ontspringt  und  illier  den 
M.  scalenus  ant.  vor-median-abwiirts  zu  seinem  Muskel  zieht  (Fig. 282*.28H 


*)  A'.  pectoralis  post.  A',  th  or  meins  lateralis  s.  medius  s.  longue.  Ar.  respirator*** 

ext.  Bell.  2)  An.  thorac.  ext.  und  ini.  Hyrtl.  ‘ An.  thorac.  ant.  und  post. 

Aw.  thorac.  antt.  maj.  und  minor  Sappey. 
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Var.  Der  N.  subclavius  nndet  Zweige  zum  N.  phrenicus  (».  o.  8.  522)  oiler 
iu  einem  N.  thoracicus  ant.  Turner  (Journ.  of.  auat.  VIII,  298)  sail  vou  ibm 
einen  Ast  zur  Clavicularportion  lies  M.  sternocleidomastoiilens  abgehen. 


b.  Lange  Nerve n. 


a.  Hau  tn  erven. 

1.  N.  cutaneus  medialis  Ctnd1). 

Thcilt  sich  mit  dem  lateralen  Ilautast  des  zweiten  Intercostalnerven }) 
in  die  Versorgung  der  Ilaut  der  Achselgrube  und  der  medialen  Fliiche  und 
des  unteren  Theils  der  Riickcnflfiche  des  Oberarms  (Fig.  284.  285). 

Der  N.  cutaneus  medial,  entspringt  von  der  hinteren  Seite  des  unteren 
Strangs  des  Plexus  brachinlis.  Seine  Starke  stebt  im  umgekehrteu  Verhiilt- 
niss  zur  Starke  des  genannten  Intercostalnervenzweigs,  durcb  den  er  auch 
vullig  ersetzt  werden  kann.  Sind  beide  Nerven  vorbanden,  so  laufeu  Bie 
entweder  gesondert  neben  einander  am  Oberarm  hernb,  der  Ast  aus  dem 
Plexus  hinter  dem  aus  dem  Intercostalnerven  oder  sie  verbinden  sich 
durch  eine  qnere  Anastomose  oder  vereinigen  sich  spitzwinklig  zu  Einem 
Stammchen. 

Nacli  Cunningham’s  Vermuthung  (a.  o.  8.  523)  richtet  sich  die  Starke  des 
aus  dem  Plexus  entspringenden  Hautnerven  nach  der  StRrku  des  Zweiges , den  der 
zweite  Dorsalnerve  dem  Plexus  zufiihrt. 

Von  den  Achselgrubenzweigcn  schliigt  sich  einer  urn  die  Sehne  des  M. 
Ialissimu8  dorsi  herum  aufwarts  zur  Scapulargcgcnd.  Einer  der  Oberarm- 
zweige  tritt  schon  in  der  Acliselgrubc,  ein  zweiter  in  der  Mitte  des  Ober- 
arms  durch  die  Fascie  hervor;  der  letztere  wendot  sich  ruckwarts  und  en- 
det  in  der  Gegend  des  Olecranon. 


2.  N.  cutaneus  medius  cm*). 

Entstcht  aus  dem  unteren  Strang  des  Plexus  odor  aus  dem  N.  ulnaris 
oder  mit  zwei  Wurzeln  aus  beiden  und  verliiuft  subfascial  bis  zum  unteren 
Drittel  deB  Oberarms,  wo  er  Bich  durch  denselben  Schlitz,  durch  den  die 
V.  basilica  zur  V.  brachialis  gelangt  (Muskcll.  Fig.  123**),  auf  die  Aussen- 
flache  der  Fascie  begiebt.  Ein  collateraler  Ast  oder  cinige  ■*)  werden  in  der 
Regel  schon  von  der  Gegend  der  Insertion  des  M.  pcctoralis  maj.  an  sub- 
cutan  und  verlaufen  an  der  Vorderfliiche  deB  Obcranns  herab  bis  zur  Ellen- 


')  S.  cutaneus  ini.  aut.  M cutanru $ ini.  minor.  Wrisb.  Wrisberg’scher  Nerve. 
Accesifsrius  cutonei  ini . Cruv.  Die  alteren  Anatoinen , Meckel  eingeschlossen,  beschreiben 
dieaeo  Nerven  als  einen  Ast  des  N.  cutaneus  medius  oder  des  N.  ulnaris  (A*,  cutaneus  ini. 
<«/».).  2)  N.  intercoato-humeralis  Hyrtl.  3)  A’,  cut  an  ws  ini.  Meckel.  N.  cutaneus 

•*t.  major.  4)  Hr.  cv/anei  hrackii  Arnold. 

34* 
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N.  cutaneus  medius, 


Fig.  28.1. 
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bogenbeuge.  Der  Stamm  zerf&llt  noch  unter  der  Fascie  in  zwei  Hautaste, 
die  von  der  Austrittsstelle  an  spitzwinklig  divergiren  (Fig.  285).  Der  Fine, 
R.  anterior '),  bcgleitet  die  V.  basilica  und  dann  mit  seineu  Verzweiguugen 
am  Unterarm  aucb  die  V.  mediana  bis  zum  llaudgelenk  , versorgt  also  vor- 
zugsweise  die  Ilaut  der  Vorderfliiclie  des  Unterarms;  der  andere,  It.  ulnaris 2), 
theilt  sich  in  Zweige,  welcbe  Buccessiv  um  den  Ulnarrand  des  Unterarms 
auf  dessen  Riickseite  treten;  einer  der  oberen  pHegt  durch  straffes  Binde- 
gewebc  an  die  untere  Flache  der  Spitze  des  medialen  Epicondylus  befeetigt 
zu  sein.  Die  unteren  erstrecken  sich  bis  zum  ILandgeleuk  und  legen  sich 
zum  Theil  an  Zweige  des  R dorsalis  n.  ulnaris  an. 

Der  Zweig  des  It.  anterior,  der  in  der  Ellenbogenbeuge  das  Vurbin- 
ilungsgefass  zwischen  den  Vv.  mediana  und  basilica  (V.  mediano-basilica) 
kreuzt,  liegt  haufiger  unter,  als  uber  der  Ycne  (Krais)3 4). 

Each  Cruveilbier  giebt  der  N.  cutaneus  med.  einen  Zweig  zur  Kapsel  des 
Kllenlaigengelenks , der  sicli  hoch  oben  am  Oberarm  vom  Btamme  trennen  und 
nutcr  der  V.  basilica  gegen  den  medialen  Epicondylus  verlaufen  soil. 

Var.  Der  N.  cutau.  med.  geht  nabe  dem  M.  coracobracliialis  durch  eine 
Urine  Vene  (Deville,  Bulletin  de  la  soc.  aunt.  1849,  p.  8).  Er  wird  erst  in  der 
Ellenbogengegend  subcutan  und  am  Oberarm  durch  einen  Zweig  ersetzt,  der  aus 
finer  von  den  No.  tboraeici  unit,  gebildeten  Schlinge  entspringt  (Curnow,  Joarn. 
of  anat.  VII,  309). 


3.  N.  cutaneus  lateralis  cl*). 

Der  crate  Ast  des  oberen  Strangs,  zu  welchem  nebst  dem  fiinften  und  s.CuUn.  l»t. 
sechsten  Cervicalnerven  Biindel  des  siebenten  beitragen;  bitulig  so  weit 
liinab  mit  dem  N.  medianus  verbuuden , dass  er  als  ein  Ast  dessclben  er- 
scheint.  Er  trennt  sich  von  dem  Biindel  der  Armncrven,  um  sich  dem  M. 
coracobrachialis  zu  nithern,  dem  or  zuerst  einen  diinnen  motoriscben  Zweig 
ertheilt  (Fig.  285)  und  den  er  dann  (Muskellchre  S.  191)  steil  lateral  warts 
absteigend  durchsetzt.  In  gleicher  Itichtung  ziebt  er  zwischen  den  Mm. 
biceps  und  bracbialis  int.  hindurch,  gicbt  auf  diesem  Wege  einen  Ast  ab- 
warts,  der  sich  von  hinten  her  in  die  bciden  Kiipfe  des  M.  biceps  vertheilt 


Zu  Fig.  285. 

Oberarm  und  oberer  Theil  des  Unterarms,  mediate  Fliiche,  die  Haul  an  der  vordercn 
Fliiehe  gcspalten  und  mit  den  Ncrven  medinnwiirts  zuriickgesclilagen.  Pm  Insertion 
des  M.  pect.  min.  1)  M.  deltoid.  Pmj  Insertionssehne  des  M.  pect.  maj.  Cb  M. 
coracobraeb.  B M.  biceps,  hi  M.  brachial,  int.  Ai,  At  M.  ancon,  int.  und  long. 
Ld  Sehne  des  M.  latiss.  dorsi.  Tmj  M.  teres  maj.  me,  me  N.  medianus,  aus  wel- 
ehem  das  aui  Olierarm  verlaufende  Stii*  k ausgeschnitten.  ", u N.  ulnaris,  desgl.  rn  N. 
radial,  cps,  cpi  R.  cutan.  post.  sup.  und  inf.  dessclben.  cm  N.  cutau.  med.  cmd 
N.  cutau.  medial.  * vgl.  S.  546. 


3)  R.  cutan  eus  palmaris  Wrisberg  (Klint,  Ludwig  script,  neurol.  min.  Ill,  141). 
R.  r otaris  antibrachii  Arnold.  R.  intern,  ant.  *.  mbitalis  Cruv.  a)  R.  cvtaneo-ulnaris 
Wrisberg.  R.  ulnaris  antibrachii  Arnold.  R.  dorsalis  antibrachii  I.  us  chic  a.  R.  intern, 
poet.  t.  epitrochlcaris  Cruv.  3)  Chirurg.  Anatomic  der  Elleubogenbeuge.  Tubingen  1847. 

4)  S.  cutaneus  ext.  aut.  A",  musculo-culaneus.  AT.  per/orans  Casserii.  R.  magnus  n.  me- 
dian! Arnold. 
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und  einen  zweiten,  der  sich  am  uuteren  Drittel  des  M.  brachialis  int.  in  die 
Vorderflache  dieses  Muskels  einsenkt  (Fig.  286).  Zuweilen  folgt  Doch  ein 
dritter,  der  weiter  unten  in  den  lateralen  Rand  des  Muskels  dringt.  Von 
den  motorischen  Aesteu  des  M.  biceps  (Cruveilhier)  und  des  M.  brachia- 
lis  int.  (Rudinger)  kommen  Zweige  zur  vorderen  Wand  der  Kapsel  des 
Ellenbogengelenks. 

Der  von  Cruveilhier  beschriebene  Gelenkzweig  durchbolirt  den  M.  biceps 
und  tritt  an  der  lateralen  Seite  desnelben  aus ; Rudinger’s  Gelenknerve  zweigt 
sich  Von  eiuem  der  Muskcliiste  des  Brachialis  int.  ab,  lauft  auf  der  vorderen 
Flache  dieses  Muskels  abwarts,  begleitet  eine  Strecke  weit  die  A.  brachialis  auf 
dem  Lig.  intermusculare  mediale  und  gelangt  nach  Abgabe  eims  Zweige*  zur 
Faacie  init  der  A.  collateralis  uln.  inf.  unter  den  M.  brachialis  int.  und  zur 
Kapsel. 

Am  untercn  Endc  des  Sulcus  bicipitalis  lat.  angelangt , tritt  der  Ke?t 
des  Nerven  *),  nachdem  er  eiuige  feine  Aeste  an  die  Haut  uber  dera  Ellen- 
bogen  abgegeben  bat,  (lurch  eineOeffnung  derFascie  (Msklehre  Fig.  123***) 
hervor  und  setzt  seinen  Weg  unter  der  Haut  am  Itadialrande  des  Unter- 
arms  fort.  Dabei  spaltet  er  sich  spitzwinklig  in  zwei  parullele,  am  Unter- 
arm  anastomosirende  Aeste  t einen  feineren,  der  in  der  Nahe  des  Handge- 
lenks  auf  die  Vorderflache  des  Unterarms  iibergeht,  und  einen  starkeren. 
welcher  sich  allmalig  mehr  auf  die  Ruckseite  des  Unterarms  wendet  und 
mittelst  seiner  Endverzweigungen  Verbindungen  mit  dem  Dorsalast  des  N. 
radialis  eingcht. 

Aus  dem  Stamm  des  N.  cutaneus  lat.  entspringt  in  der  Kegel  der  Diaphysen* 
nerve  des  Annbeins,  ein  Fiidchen , welches  die  A.  profunda  braehii  begleitet,  von 
ilir  auf  die  A.  nutritia  iibergeht  und  mit  ihr  in  die  Markholile  eindriugt  (Kliot, 
a.  a.  O.  S.  125.  Goering,  De  nervis  vasa  praecipue  extremitatum  ademitibas. 
Jenae  1834,  p.  13.  Beck,  Ueber  einige  in  Knochen  verlaufende  und  an  der  Mark- 
haut  derselben  sich  verzweigende  Nerveu.  Freib.  1846.  S.  14.  li  a uber,  Kno 
clieunerven  , S.  13).  Zur  vorderen  Wand  der  Kapsel  des  Radiocarpalgelenks  ver- 
folgte  Cruveilhier  einen  der  Endzweige  des  vorderen  Astes  des  N.  cutanea*  Ut- 

Uiiufig  (unter  10  Fallen  Eimnal  Gruber)  gehfc  der  N.  cut.  lateralis  statt  dun*h 
den  M.  coracobrachialis,  bin  ter  demaelbeu  herab.  Beltener  durchbolirt  er  nach 
dem  M.  coracobrachial  is  nocli  den  M.  brachialis  int.  Bei  Auweseuheit  cities  drit 
ten  Kopfs  des  M.  biceps  gelit  der  Nerve  bald  vor , bald  bin  ter  diesern  supermini*- 
riiren  Kopf  an  den  lateralen  Rand  des  Anus  (Calori,  Mem.  dell’  accad.  ih  B*v 
logua  2.  set*.  VI,  14#).  Eimnal  gab  der  N.  cutaneus  later,  in  der  Mitte  des  0b**r 
arms  einen  feinen  Zweig  ab,  der  die  A.  brachialis  begleitete  und  sich  ini  Bind*- 
gewebe  der  E lien bogen ben ge  verier  (Turner,  Joum.  of  anat.  VI,  104). 


Zu  Fig.  286. 

Ober-  und  Unterarm , mediale  Flache,  der  Unterarm  in  Pronation.  Die  Haut  uu  der  hu»- 
teres  Flache  gespalten  und  vonvarts  umgcschlagen.  D M.  deltoid.  Cb  II.  concvbrarh. 
Pmj  Insertionssehne  des  M.  pec  tor.  maj.  li  M.  biceps,  obere  Halttc,  seitwlrts  umgeleft 
U*  Insertionssehne  dessclben.  Ai,  Al  M.  ancon,  int.  und  long.  Bi  M.  brach.  int.  Tmj 
M.  teres  maj.  Sg  M.  subscap.  ra  Stumpf  des  N.  rad.,  me  des  N.  median.,  u de*  N- 
naris.  cpi  N.  cutan.  post.  inf.  * Stumpf  der  A.  brachialis. 


*)  R.  cutaneus  s.  superjicialis. 
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N.  medianus. 


fi.  Tiefe  N erven. 

1.  N.  medianus  tne1). 

fl.  Tiefe  Nr.  Die  Zusummensetzung  dieses  Nerven  aus  zwei,  die  A.  axillaris  urnfas- 
senden  Wurzeln  liabe  ich  bereits  beschriebcn.  I)urch  sie  erhiilt  der  Stamm 
Fasern  aus  sammtlichen , an  der  Bildung  deB  Plexus  brachinlis  betheiligten 
Nerven.  Er  liegt  zuerst  vor  der  A.  brachialis  und  tritt  allmalig  so  writ 
ilber  diesclbe  liinweg  auf  dereu  mediate  Seite,  dass  der  Abstand  zwisckcn 
beidcn  in  der  Ellenbogenbeuge  etwu  4 mm  betragt. 

Dcm  Oberarm  giebt  der  N.  medianus  keinen  Zweig,  doch  losen  sicb 
noch  ulier  der  Ellenbogenbeuge  von  scincm  medialen  Rande  die  ersten  Aeste 
zu  den  Muskeln  der  lleugeseite  des  Unterarmg  unter  spitzem  Winkel  ak. 
gewobnlich  zwei,  welcbc  unter  dem  M.  pronator  teres  verschwimlen  und  in 
mehrere  Faden  getheilt,  in  den  oberflilchlichen  Theil  der  Muskelinassc  cm- 
dringen , die  sich  weiterhin  in  die  Mm.  pronator  teres,  palmaris  lung, 
radialis  int.  und  flexor  dig.  subliinis  sondert.  Von  dem  Stamnie  und  ton 
dem  Muskelast  des  Pronator  teres  begobcn  Bich  Faden,  die  das  Ende  der  A- 
brucbialis  uinspinnen,  zur  vordereu  Wand  der  Kapsel  des  Elleubogengelenks 
(Cruveilbier,  Riidinger).  Der  Stamm  gelangt  sodnun  in  den  knrien 
musculosen  Canal , den  die  oberfliiehliche  Urspruugsmasse  der  gcnsnnteu 
Muskeln  mit  der  tiefen  begrenzt  (Muskell.  S.  200),  und  spaltet  sick  nock 
innerhalb  desselben  in  zwei  Aeste  von  unglcicher  Starke,  eiuen  oberflieh- 
lichen  und  einen  tiefen.  Der  oberfliiehliche  Ast,  die  Fortsetzung  des  Stamm*, 
sendet  alsbald  einen  Zweig  zu  dem  M.  flexor  dig.  sublimis , der  sich  z»i- 
schen  den  Riindeln  desselben  durchwindet  und  gewohnlich  samiutliche  Kopfe 
versorgt.  Dpr  tiefe  Ast , N.  interossciis  (Ini.  (Fig.  287)  *) , giebt  ebenfall* 
bald  nach  seinem  Ursprunge  Zweige  nach  beidcn  Seiten,  zum  M.  flexor  pol- 
licis  long,  und  zum  lateraleu  Theil,  namcntlicb  dem  Zeigefingerkopf  des  M. 
flexor  digit,  prof.,  die  sich  vor  dem  Eintritt  in  ihren  Musket  in  feine  Zweig’- 
spalten , von  denen  cinzelne  ziemlicli  writ  auf  der  Oberflache  des  MuskeU 
herablaufen. 

Kin  unliestiindiges  Aeste  lien  dieses  Nerven  limit  in  eiuein  seitwiirts  stark  cos- 
vexen  Bogen  aufwiirts,  senkt  sich  zwisclien  den  Selmcn  der  Mm.  biceps  unit  brs- 
chialis  int.  in  die  Tiefe  und  verbreitet  sich  in  dem  Bandapparat,  der  das  Kbpfcbea 
des  Radius  umgiebt  (Riidinger). 


Zu  Fig.  287. 

Veriistelung  des  N.  medianus.  Bi  M.  brachialis  int.  F'  F'  die  durchschnittcne  tiefe 
lTrsprungsmasse  der  oberflacldichen  Beugemuskeln.  HR  Kadialmuxkeln.  It  Tide  Is* 
sertionsschne  des  M.  biceps.  Fpl  M.  flexor  poll.  long.  Pq  U.  pronator  *|uadr.,  der 
Lance  nncli  durchschnitten.  Fdp  51.  rtexor  dig.  prof.  Frit  51.  flex.  dig.  sublim.  ff- 
Ki  5Iiu.  pronator  teres  und  rad.  int.,  abgeachnitten  und  zuriiekgrschlageD.  gi’Inser- 
tjonssehne  des  51.  rad.  int.  cp  N.  cutan.  palm,  f Anastomose  rum  N.  ulnar.  *tig. 

inteross. 

')  51ittelarmnerre.  2)  H.  profundus  n.  mediant.  It.  interosseus  ini.  s.  rniani. 
pronatoris  quadrati. 
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Nachdem  so  sammtlicbe  Muskeln  der  Beugeseite  deg  Unterarmg,  den 
M.  ulnaris  int. , einen  Theil  deg  Flexor  digit,  prof,  und  den  M.  pronator 
quadrat,  ausgeuommen,  mit  motoriscben  Fasern  verseheu  sind,  geht  der 
Stamm  deg  N.  mediauus  in  Begleituug  der  Artcrie  gleicben  Nantes* 
zwischen  deni  oberfliicklioken  und  tiefcn  Fingerbeuger,  der  N.  intcros- 
geus  ant.  in  Begleituug  der  gleicbnamigen  Gefasse  uuf  dem  Lig.  interos- 
geum  berab. 

Der  N.  interoggeus  ant.  ist  am  unteren  Theil  deg  Unterarmg  wesentlich 
motoriseher  Nerve  deg  M.  pronator  quadrat.  Doch  giebt  er  ofters,  bevor 
er  miter  diescm  Muakel  sicb  dem  Auge  entzieht,  um  gich  in  ihin  zu  ver- 
theilen,  noth  eiuige  feiue  supplemental  Faden  zu  den  beideu  Muskeln,  zwi- 
gcben  denen  er  verlauft,  und  ferner  uberschrcitet  er  den  unteren  Rand  des 
M.  pronator  quadr.  mil  feiuen  Aestchen,  die  sieh  in  der  vorderen  Wand  der 
Kapgel  des  Uadiocarpalgelenks  vcrlieren. 

Der  Stamm  deg  N.  mediauus  seudet  ebenfalls  ofters  einen  uacbtrsg- 
licben  Nerven  in  der  Mitte  des  Unterarms  zum  M.  flexor,  dig.  snblimis,  und 
zwar  zu  desscn  Zeigefingerkopf.  Waiter  untun  eutsteht  von  seiuem  media- 
len  Raude  ein  feiner  llautast,  N.  Cutaneus  pulmaris  *),  der  iiber  dem  lland- 
gelenk,  am  medialen  Itande  der  Sehne  deg  M.  radialis  int.,  die  Fascie  durch- 
bohrt  und  seine  Aeste  in  der  Ilnut  des  unteren  Eudes  des  Unterarms,  des 
Daumenballeng  und  des  niichst  angreuzendeu  Tlieils  der  Vorderfliche  der 
Hand  verbreitet  (Fig.  287). 

Mit  den  Sehnen  der  Beugcmuskelu  der  Finger,  auf  der  Schleimscheide, 
welcbe  sie  umhidlt,  passirt  der  N.  mediauus  den  Canal,  den  das  Lig.  carpi 
volare  propr.  iiberbruekt.  So  weit  er  in  diesem  Canal  liegt,  zeicbnet  er 
gieb  (lurch  seine  abgeplattete  Form  aus.  Noeh  innerhulb  desselben  scbeidet 
er  sieb  in  zwei  kaum  divergirende  Aeste , von  denen  in  der  Regel  der  dem 
Duo  men  nftchste  der  gebwaehere  ist.  Dieser  versorgt  niimlieb,  nebst 
den  Muskeln  des  Daumenballeng,  drei  Fingerrander , die  beiden  Rander 
des  Daumens  und  den  Daumenrand  des  zweiten  Fingers,  wabrend  der  me- 
diale  Ast  sieh  in  vier  Zweige  fur  die  einander  zugewaudten  Kiiuder  des 
zweiten,  ilritten  und  vierten  Fingers  spaltet  (Fig.  288).  Docb  erfolgt  zuwei- 
len  die  erste  Tbeilung  auch  in  der  Weise,  dass  der  laterale  Ast  funf,  der 
mediale  nur  zwei  Fingerrander  zu  versehon  hat.  Der  Zweig  fur  die  Muskeln 
des  Daumenballeng,  Abductor  pollicis  br.  und  opponens,  cutspriugt  nocli  in- 
nerbalb  des  Robres,  desseu  vordere  Wand  vom  Lig.  carpi  voL  gebildct  wird. 
und  kriinunt  sicb  beim  Austritt  aus  dem  Rohr  in  steilcm  Bogen  ruckwart* 
zu  den  Urspriiugen  der  Muskeln  (Fig.  288).  Der  Rest  des  Astes  tbeilt  sieh 
sodann  zunnebst  in  einen  Daumen-  und  einen  Zeigefiugerzweig.  Der  Dau- 
meuzweig  giebt  zuweilen  einen  gupplementareu  Faden  dem  M.  abductor  poll, 
hr.,  der  in  der  Mitte  des  Muskels  eintritt,  und  zerfallt  gabelfiirmig  in  die 
beiden  Zweige,  die  am  radialen  und  ulnareu  Raude  des  Daumens  binzichem 
vom  ulnareu  Daumen-  wie  vom  radialen  Zeigefingerzweige  empfangt  dm 
zwioebeu  beideu  Fingcrn  ausgespannte  Hautfalto  zahlreiche  Aeste.  Der 
Zeigefiugerzweig  giebt  ausserdem  iu  der  Mitte  der  Hand  ein  Fadchen  deifl 
vision  M.  lumbricalis.  Der  mediale  Endast  des  N.  mediating  tbeilt  sieh  in 


')  V cut.  juilm.  Ion ijus  aut.  A',  cutaneus  palmaru  aniibractu  A r n o 1 it. 
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zwei  Aeste,  Hr.  digitizes  communes  *) , deren  jeder  wieder  iu  zwei  Zweige 
fur  die  einander  zugewandten  Hander  des  zweiten  uud  dritteu,  des  drit- 
ten  und  vierteu  Fingers  zcrfiillt.  Der  erste  diescr  Aeste  sebiekt  vor  sei- 


Nerven  <icr  llohlhund.  Die  Aponeurosis  volnris  entferut,  rlas  Lig.  carpi  vol.  propr.  (**)  der 
Lange  nach  geiilTnet.  O,  L?  erster  und  zwei  ter  M.  lumbricalis.  * A.  uluaris.  u Ober- 
tlaehl.,  «'  tiefer  Ast  des  Ni  ulnaris.  me  N.  medianus. 

ner  Tbeilung  einen  Faden  zum  zweiten  Lumbricalrauskel ; der  zweito  ver- 
sorgt  zuweilen  den  dritten  Luuibricalmuskel , und  nimrat  einen  bestandigen 


*)  Hr.  colaree  comm. 
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anastomotiscben  Ast  vom  N.  ulnaris  auf  (s.  diesen).  Nerven  zur  Haut  der 
Ilohlhand  entspringen  aus  dem  medialcn  Endast  des  N.  mediauus,  hum  deni 
Theilungswinkcl  desselben  in  die  boideu  Hr.  digitales  comm,  uud  aus  dem 
Theilungswinkcl  der  letzteren , dcr  sich  bald  in  der  Mitte  der  Hand,  bald 
den  Fingercarpalgelenken  gegenuber  befindet.  Sie  erreicben  in  geradetn 
Verlauf,  mit  einander  anastomosireud  und  Fadchen  an  die  Fiugernerven 
zuriicksendend , den  vorderen  Rand  der  Volaraponeurose , von  welchem  aus 
sie  in  die  Haut  der  Fingerballen  ausstrablen.  Die  Hautfalten  zwischen  den 
Fingern  erhalten  ihre  sensibeln  Zweige  von  den  Randnerven  der  Finger. 

Alle  dies©  Nerven  liegen  in  der  Ilohlhand  iiber  den  Sehnen  der  Finger 
und  Boweit  die  Syuovialscheide  dieser  Sehnen  sich  erstreckt,  unmittelbar 
auf  derselben.  Der  Arcus  volaris  subl.  ziebt  iiber  den  Nerven  hin,  an  den 
Fingern  aber  treten  die  Arterien  hinter  die  Nerven ; zuweilen  durchbohrt 
eine  A.  digit,  comm,  den  ent8precheuden  Nerven  schon  in  der  Ilohlhand. 
Der  weitere  Verlauf  und  die  Veriistelung  der  Nerven  an  den  Fingern  wird 
spiiter  beschrieben  werden. 

Vom  radialeu  Ramie  des  tiefeu  Zweiga  des  N.  mediauus  entspringt  nach  Ranker 
(Ueber  die  Nerven  der  Knocheuliaut  und  ‘Knoclien  des  Vorderarms  und  Cnter- 
schenkeln.  Munchen  1868)  eiu  Nerve,  der  einen  Ast  in  das  For.  uu tritium  des  Radius 
aendet  und  sich  dann  in  zwei  ungefahr  gleiche  feiue  Zweige  spaltet.  Von  diesen 
bleibt  der  Eine  auf  der  Radialseite  des  Lig.  interosseum , der  andere  tritt  iiber  die 
Vasa  interossea  liiuweg  au  dessert  Uluarrand.  Der  radiale  Zweig  scbeinl  dem 
Ligament  anzugehtircu ; er  liisst  sich  zwischen  den  Platteu  desselben  bis  nnter  den 
M.  pronator  quadr.  verfolgen.  Der  ulnare  Zweig  giebt  deu  in  das  For.  nutrition! 
eiutreteuden  Knochennerveu  der  Ulna  ab.  Der  Knocliennerve  des  Radius  kauu 
auch  von  einem  inotorischen  Nerven  des  M.  flexor,  poll.  long,  entspringen. 

Var.  Der  Stamm  des  Nerven  verlauft,  statt  vor  der  A.  bracbialis,  hinter 
derselben  au  deren  mediale  Seite  (Gefasal.  8.  268).  In  einem  von  W.  Gruber 
boobachteten  Falle  (Archiv  fiir  Anat.  1867,  8.  522)  verlief  der  N.  medianu*  iiber 
den  M.  pronator  teres  und  tmt  erst  am  unteren  Rande  dieses  Muskets  in  die  Tiefe. 
Derselbe  Autor  beschreibt  (Oesterr.  Ztschr.  fur  prakt.  Heilk.  1866,  Nr.  7)  einen  Fall, 
in  welchem  der  N.  median,  schon  hocli  am  Unterarm  den  N.  digit,  comm,  fur 
den  dritteu  uud  vierten  Finger  ahgab;  dieser  Nerve  durchbohrte  den  Mittelfmger- 
bauch  des  M.  flexor  dig.  snblimis  und  lief  unter  der  Aponeurose  zur  Hohlband, 
ill  welcher  er  gicli  auf  die  gewohnte  "Weise  spaltete.  Cruveilhier  sail  den  Ji. 
interosseus  ant.  hinter  dem  M.  pronator  quadr.  das  Lig,  inteross.  durchbohren, 
tdne  kurze  Strecke  au  der  Ruckseite  desselben  verlaufen  und  dann  au  desseu  Vor* 
dciflache  zuruckkehren , mu  sich  im  M.  pronator  quadr.  zu  verasteln. 


2.  N.  ulnaris  tt1). 

Aus  dem  unteren  Strang  und  vorzugsweise  aus  den  unteren  Wurzelo 
dog  Plexus  hrachialis  entstanden,  geht  der  N.  ulnaris  hinter  dein  medialen 
Dig.  intermusculare , nicht  selten  zwischen  Bilndeln  des  M.  anconeus,  am 
Oberarm  herab;  am  Ellenbogengelenk  liegt  cr  auf  der  Riickscite  des  me* 
dialen  Epicondylus  in  der  nach  ibm  henannten  Rinne;  cr  gelangt  an  die 
Yorderseite  des  Unterarms,  durch  die  Lilcke  zwischen  den  beiden  Ursprun* 
gen  des  M.  ulnaris  int.  (Bdl.  Fig.  63)  und  nimmt  im  Schutze  dieses  Mug* 

*)  .V.  rubitali*.  Ellcnbogenncrve. 
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Fig.  289. 


kels,  auf  ck-m  M.  flexor 
dig.  prof.,  8eincn  Weg  zum 
Ilandgelenk.  Hier  crscheiut 
er  (Gefassl.  Fig.  78),  un- 
ter  der  Sehno  des  M.  ulna- 
ris int. , an  der  medialen 
Seito  der  Vasa  ulnaria, 
die  etwas  oberhalb  der 
Mitte  des  Untcrarms  zu 
ihm  stossen.  In  der  glntt 
ausgekleideten  Rinnc,  die 
Ton  der  lnteralen  Flfiche 
des  Erbsenbeins,  von  dem 
an  dasselbe  angehefteten 
Zipfel  des  Lig.  carpi  com- 
mune und  dem  Lig.  carpi 
volare  propr.  begrenzt  wire! 
(Bdl.  S.  97),  zcrfallt  der 
Nerve  in  seine  beiden  End- 
iiste,  den  oberflachlichen 
und  tiefen. 

Von  collateralen  Aesten 
entspringen  die  ersten,  ne- 
ben  feinen  Fiiden  zur  hin- 
teren  Wand  der  Ellen- 
bogengelcnkkapsel  (Crn- 
veilbier,  Riidinger), 
u liter  dem  Epicondyluskopf 
des  M.  ulnaris  int.  Es  sind 
Muskelzweige,  zwoi  oder 
drei  feinerc,  wclche  nach 
einander  in  den  M.  ulnaris 
int.  eintreten , und  ein 
Btiirkerer,  der  den  medialen 
Theil  des  M.  flexor  dig. 
profundus  versieht. 

Sodann  zweigt.  sich  am 
oberen  Drittcl  des  Unter- 

Zu.  Fig.  289. 

Verastelung  ties  N.  ulnaris. 
U\  M.  ulnaris  int.  zuriitlcRe- 
schlagen.  Fdp  M.  flexor  dig. 
prof.  Pb  M.  palm.  l»r.  mit  der 
Ilaut  des  Kleinlin  gerballens  zu- 
rtirkgeschlagen.  * A.  ulnaris. 
pU  R.  palmaris,  du  R.  dorsalis 
N.  ulnaris.  t Coinmunications- 
ast  7.um  N.  medlanus. 
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arms  vom  lateralen  Rande  des  Stamms,  noch  eine  Strecke  wcit  mil  lhm 
verbunden,  ein  in  dor  Regcl  sobr  feiner  Nerve,  R.  palmaris  (UlnanA 
(Fig.  289) ’),  ab,  der  durch  seine  Beziehung  zur  A.  ulnaris  inerkwurdig 
ist.  Er  begleitet  die  Arterie,  indem  er  ihr  von  Strecke  zu  Strecke  Fid- 
chen  zusendet,  bis  zum  Arcus  volaris  sublimis  und  giebt  Hautaste  ab, 
die  die  Fascie  durcbbohren.  Aber  die  Hnutiiste  sind  unbestandig,  treten 
an  wechselnden  Stellen  hcrvor  und  konnen  ganz  fehlen;  danacb  variirt 
die  Starke  des  Nerven.  Die  der  Arterie  zugeborigcn  Fasern  dagegen 
werden  niemals  vermisst  und  so  haben  wir,  wiihrend  sonst  dio  Gefass- 
ncrvcn  nur  mubsam  darstellbarc  Zweige  sensibler  Aeste  sind,  hier  einen 
wesentlich  vasomotorischen  Nerven  vor  uns,  der  sensible  Zweige  aussendrt. 
Es  finden  sich  deren  ciner  odcr  zwei  am  unteren  Ende  des  Unterarms . die 
sicli  gegen  die  Ilandwurzel  verbreiten,  odcr  der  R.  palmaris  spaltet  sich 
erst  am  Handgelenk  in  einen  Hautast5),  der  sich  in  der  Gegend  des  Klein- 
fingerballens  verastclt,  und  einen  tiefen  Ast’),  der  der  Arterie  in  die  Hohl- 
band  folgt  und  mit  einem  Fingerzweige  des  oberflachlichen  Endastes  d«  N. 
ulnaris  oder  mit  Gefassnerven , die  aus  einem  Bolchcn  Aste  hervorgeben. 
anastomosirt. 

Der  letzte  und  bedeutendste  Collateralast  des  N.  ulnaris  wird  als  denser, 
R.  dorsalis  bezeichnct  (Fig.  289  du).  Er  verl&sst  den  Stamm  zuweilen  sc  ben 
in  gleicher  Hiibe  mit  dem  vorigen,  zuweilen  erBt  weiter  unten  unter  spitzero 
Winkel,  scblagt  sicli  unter  dem  Ulnarursprung  des  M.  ulnaris  int.,  zwischea 
dessen  Sehne  und  dem  Knochen,  auf  dio  Ruckenflacbe  des  Unterarms.  giebt 
Aeste  durch  die  Unterarmfascie  an  die  Uaut  der  Ruckseite  des  Ilandgelenb 
und  tritt  scbliesslich  selbst  aus  der  Fascie  hervor.  Ueber  dem  Kopfchen  der 
Ulna  zerfallt  er  in  Zweige , die  die  mediate  Halfte  des  Riickcns  der  Hand 
und  der  Finger  versorgen,  in  der  Regel  dergestalt,  dass  ein  dunnerer  A»t 
liings  dem  Ulnarrande  der  Hand  und  des  funften  Fingers  sich  erstreckt, 
ein  starkerer  sich  auf  dem  Riicken  der  Hand  zwei  Mai  gabelfbnnig  tbeilt, 
um  die  Riickenuste  fur  je  zwei  cinander  zugekohrte  Runder  der  drei  me- 
dialcn  Finger  zu  bilden  (Fig.  291).  Indem  der  am  Ulnarrande  des  drittco 
Fiugers  hinziehende  Nerve  einen  anastomotischen  Zweig  vom  N.  radialii 
von  wechselnder  Starke  aufnimmt,  erscheint  er  als  Fortsetzung  bald  mebr 
des  N.  ulnaris,  bald  mebr  des  Radialis. 

Von  den  Endilsten  deB  N.  ulnaris  theilt  sich  der  oberflachlicbe  (Fig.  289; 
in  drei  Aeste,  Einen,  der  der  Ilaut  des  Kleinfingerballcns  und  dem  M p»I- 
maris  brevis  Aeste  giebt,  zuweilen  auch  dem  vierten  M. lumbricalis  (Bock) 
und  dem  M.  abductor  digiti  quinti  in  derMitte  seiner  Lunge  einen  Zweig  sa- 
sendet,  einen  zweiten  Ast  fiir  den  ulnaren  Rand  des  fiinften  Fingers,  einez 
dritten  fiir  die  einander  zugekehrten  Riinder  des  vierten  und  filnfLn  f it- 
gers.  Zwischen  den  beiden  letzten  Aesten  findet  sich  zuweilen  cine  Anwt»- 
moso  mitten  in  der  Hand.  Von  ihnen  erbiilt,  wie  von  den  entaprecheBilw 
Zweigcn  des  N.  medianus,  die  Haut  des  Hnndtellcrs  ibre  Nerven.  Von  ilrai 
Stiimmchen,  aus  welchem  die  Nerven  fur  den  vierten  und  funflen  Finger 

1 ) II.  palmaris  longus  ulnaris  Ilork.  II.  palmaris  langus  Arnold.  H . rulanns  fni~ 
maris  n.  ulnaris  Kiidiuger.  a)  h'Unn  rvlanrum  anastomot.  C r u V.  s)  Filum  srSaru 
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entspringen,  geht  tier  Yerbindungsnst  ausf  der  sicli  deni  Q&chBten  N.  digi- 
talis comm,  aus  dem  Medianus  zugesellt  und  void  vorderen  Rande  dieses 
Yerbindungsastes  kommen,  wie  erwiihnt,  cinige  feine  Hautnerven  und  Ge- 
fassncrven. 

Arloing  und  Tripier  (Archives  de  physiol.  1869,  p.  44)  sind  die  Einzigen, 
welche  die  von  der  Anastomose  der  Nn.  ulnaris  und  medianus  ausgehenden  Ner- 
ven  beschreiben.  Nach  ihrer  Angabe , die  ich  niclit  zu  bestiitigen  vermag , waren 
e*  regelm&ssig  vier  Zweige,  die  sich  an  die  Aa.  digitals  comm,  anlegen  und  sehr 
feine  Fadchen  zur  Ilaut  der  Fingerballen  senden.  Einmal  sah  FI  each  (Wiirzb. 
Verh.  N.  F.  X,46)  den  Verbindungsast  vom  N.  medianus  zum  ulnaris  ziehen;  melir- 
mals  war  die  Anastomose  zu  einem  fbrmliehen  Netz  entwickelt,  indem  vier  und  mehr 
Xerveuzweige  sich  an  dessen  Bildung  in  wee hselsei tiger  Verbindung  betheiligten. 
Auch  in  der  Anastomose  der  Nn.  radiajis  und  ulnaris  auf  dem  Handrucken  fand 
sich  einmal  eine  derartige  Plexusbildung. 

Der  tiefe  Endast  (Fig.  290),  ein,  von  den  Gelenkzweigen  abgcsehen,  aus- 
schliesslich  motorieeher  Nerve,  zerfallt,  oft  schon  am  llnterarni,  in  zwei  Aeftte. 

Fig.  290. 


/ 


Veriifitelung  dcs  R.  prof.  N.  uln.  Die  Beugesehnen  tier  Finger  sind  nach  Spaltung 
de*  Lig.  carpi  vol.  entfernt,  bis  auf  die  Insertiouen  der  Mm.  lumbricales  111  und  IV. 
(/-.3£4).  Abq,  Fq  Mra.  abductor  und  flexor  dig.  quinti.  Adp  M.  adductor  pollicis. 
Adp'  Mitteltingerzarke  desselbcn , quer  durchschnitten  und  zuruckgeschlngen.  Id 1 M. 
inteross.  dors.  prim. 
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8.  Radial. 


Der  Fine  verzweigt  sich  dichi  vor  dem  Erbsenbein  in  die  drei  Muskeln  de* 
Kleinfingerballens;  der  anderc  giebt  zuweilen  nocb  einen  oberflftchlicben 
Muskclast  ab,  senkt  sich  dann  unter  einer  sehnigen  Brficke  zwischen 
den  Urspriingen  der  Mm.  abductor  und  flexor  dig.  quint,  in  die  Tiefe 
uud  verliiuft  unter  den  Sehnen  der  Beugemuskeln  und  fiber  dem  Arcus  vo- 
laris  prof,  wie  dieser  in  fingerwiirts  convexcm  Bogen'quer  durch  die  Hand. 
Von  der  Convexit&t  des  Bogens  entspringen  Faden  zum  vierten,  in  der  Re- 
gel auch  zum  dritten  M.  lumbricalia  und  zu  sammtlicben  Mm.  interowei 
der  vier  ulnaren  Finger.  Aus  dem  concaven  Hande  des  Bogens  gehen 
feine  Faden  zur  vorderen  Wand  des  Handgelenks  hervor  (Rfidi nger).  L&- 
teralerseits  endet  der  Nerve  in  den  Zacken  des  M.  adductor  pollicis  und. 
die  Mittelhandknochenzacke  durchbobrend,  im  M.  interosseus  ext.  primus. 

Var.  Wenn  ein  M.  epitrochleo-ancoqpns  Gruber  (Mskl.  8.  197)  vorhandm 
ist,,  so  giebt  der  N.  ulnaris  am  Oberarm  einen  Zweig  za  dieaera  Muskel.  Turner 
(Joiim.  of  anat.  VIII,  299)  beschreibt  einen  Hautast  des  N.  ulnaris,  der  unter  der 
Beline  des  M.  latissimus  entsprang  und  sich  mit  einem  Zweige  des  N.  cntaneus  me 
dins  verbaml.  Bankart,  Pye- Smith  und  Philips  (Guy’s  hosp.  rep.  XIV. 
436)  sullen  vom  N.  ulnaris  5 cm  iil>er  dem  ELlenliogengelenk  Zweige  zum  M.  anco- 
neus int.  abgehen.  Drei  Mai  sah  Gruber  (Archiv  fur  Anat.  1867,  8.  560)  den  X. 
ulnaris  an  der  Vorderflac.be  des  medialen  Epicondylus  herabgehen  und  durch  eine 
Spaltc  im  Armbeinkopfe  des  M.  ulnaris  int.  oder  durch  die  Liicke  zwiscben  seincn 
beiden  Urspriingen  an  die  Vordcrflaehe  dieses  Muskels  gelangeu.  In  einem  »uf 
liiesiger  Anatoraie  beobachteten  Falle  ging  der  R.  dorsalis  n.  ulnaris  schoo  miter 
dem  Epicondylus  ab  und  verlief  in  der  ulnaren  Ursprnngssehne  des  M.  ulnaris  int. 
abwarts;  in  einem  von  W.  Krause  (Archiv  fur  Chirurgie  II,  142)  beobacbteteu 
Falle  ging  er,  statt  oberlialb  des  Capit.  ulnae,  erst  unterhalb  des  Proc.  styloid,  ulnae, 
zwischen  diesem  und  dem  Erbsenliein,  auf  den  Handriickeu;  in  einem  von  Turner 
beschrielienen  Falle  loste  sich  der  R.  digitalis  des  Ulnarrandes  des  vierteu  Finger* 
in  der  Mitte  des  Vorderarms  vom  Stannne  des  N.  ulnaris  ab  und  verlief  liber  deni 
Lig.  carpi  volare  zur  Hand.  An  einem  von  mir  priiparirten  Anne  gab  d**r  R. 
palmaris  in  der  Hoblband  Fasem  an  die  einander  zunachst  liegendeu  Br.  digit, 
comm,  der  Nil.  ulnaris  und  medianus  ab.  Die  gewohnliehe  Anastomose  zwi«rhen 
tieiden  Nerven  fehlte.  Eine  Anastomose  des  dorsalen  Astes  des  N.  ulnaris  mit  dem 
volaren  Ante  des  fiinften  Fingers  beschreibt  Flesch  (a.  a.  0.). 


3.  N.  radialis  VCl  1). 

Der  stiirkste  unter  den  Acsten  des  riexus  brachialis,  Fortsetzung  d« 
tiefen  Strangs  desselben  und , gleich  dem  N.  medianus , aus  Bfindeln  aller 
ffinf  Wurzeln  des  Plexus  zusammengesetzt.  Der  Stamm  geht  vor  den  Seh- 
nen der  Mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major  und  vor  dem  M.  anconeus 
long,  schrtig  lateral-abwurts  an  die  Ruckseite  des  Armbcins,  und  in  der 

Zu  Fig.  291. 

Veriistelung  des  N.  radialis  und  des  K.  dorsalis  n.  ulnaris  (rfu).  D M.  deltoid.  .44* 
Ab  M.  anconeus  brevis,  der  Lange  nach  durchschnitten , und  nach  beiden  Seiten  ra* 
riickgeschlagen.  B M.  biceps.  Br  M.  brachioradialis.  R/t  Aim.  radiales  exit.  long, 
und  br.  Apt  M.  abduct,  poll.  long.  Epb , Epi  M.  extensor  poll.  long,  und  br. 
Eip  M.  extensor  indicts  propr.  Ue  M.  ulnaris  ext.  Edc  M.  extensor  dig.  comm. 
Su  M.  supinator.  Aq  M.  ancon,  quart.  Ai,  A l Mm.  ancon,  int.  und  long,  cpi  $• 
cutaneus  post.  inf.  ip  N.  interns*,  post. 

*)  Speichennerve.  Amispiudelnerve.  Spiral  nerve  der  engl.  Autoren. 
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spiraligcn  Furclie  dieses  Knochcns,  zwischen  den  Mm.  anconeus  lire  vis  uml 
int.,  an  dessen  lateralen  Rand.  Unter  dem  Sehnenbogen , von  wclchsm 
die  untercn  Fasern  des  M.  anconeus  br.  entspringen  (Muskl.  Fig.  85),  gc- 
langt  er  in  den  Grund  der  tiefen  Rinne  zwischen  Brachioradialis  und 
Urachialis  int.  Oberbalb  des  Ellenbogengelenks  theilt  er  Bicb  in  zwei  Aeste 
von  ziemlich  gleicher  Starke,  einen  oberflachlichen,  wesentlich  sensibeln  Ast, 
dcr  im  Schutze  des  M.  brachioradialis  seinen  \Yeg  lungs  dem  Unlerarm  zur 
Hand  fortsctzt,  und  einen  tiefen  Ast,  der  zwischen  den  Schichten  des  M. 
supinator  (Muskl.  Fig.  107)  zur  Rfickseite  zuriickkehrt  und  sicb  fast  aus- 
schliesslich  an  die  Streckmuskeln  des  Untcrarms  vertbeilt  (Fig.  291). 

Der  crste  collaterale  Zweig  des  N.  radialis,  der  noch  diesseits  des  M. 
anconeus  long,  offers  in  Verbindung  mit  dem  motorischcn  Aste  dieses  Muakeli 
abgeht,  ist  ein  llautnerve,  N.  Cutaneuts  post.  Sup.  (Fig.  285. 291 l),  der  sich  auf 
der  Ruckenflache  deB  Oberarms  bis  in  die  Nahe  des  Ellenbogengelenks  verfol- 
gen  lasst.  Es  folgen  die  AeBte  fur  die  Musculatur  der  Streckseite,  der  eben 
erwiibute  Ast  fur  den  M.  anconeus  long. , der  mit  divergirenden  Zweigea 
nicbt  weit  vom  Ursprung  des  Muskcls  in  dessen  Yordcrflacbo  eiutritt,  ein 
Ast  i'fir  den  M.  anconeus  int.  *),  der,  indem  er  am  medialen  Rande  des  Mus- 
kcls berabliiuft,  ihm  zwei  bis  drei  Faden  zusendet  und  zuletzt  iu  dessen 
unterem  Ende  sich  verliert.  In  der  Regel  ist  dieser  Nerve  wahrend  ciner 
Strecke  seines  Yerlaufs  dicht  an  den  N.  ulnaris  angeheftet,  ohne  dock  in 
dessen  Scheide  eingescblosBen  zu  Bein  (Fig.  285*).  Zuweilen  erreicht  er  mit 
seinen  letzteu  Verzweigungen  die  Kapsel  des  Ellenbogengelenks.  Ein  drifter 
Muskeluerve  ist  dem  ReBte  des  M.  anconeus  int.,  dem  Anconeus  br.  und 
quartus  bcstimmt.  Er  lauft,  nacbdein  er  einen  Ast  an  den  M.  anconeus 
br.  abgegeben,  im  Fleiscb  des  anconeus  int.  hcrub,  nahert  sicb  dabei  all  - 
m&hlich  dem  lateralen  Rande  des  Arms  und  geht  lateralwiirts  neben  dem 
Olecranon  continuirlich  iu  den  M.  anconeus  quart,  fiber.  Aucb  von  diesem 
Nerven  werden  Zweige  zur  Ellenbogengelenkkapsel  bescbriebcn. 

Der  Diaphysennerve  des  Armbeins,  der  in  der  Regel  aus  dem  N.  cutanMO 
lateralis  entspringt,  wird  afters,  eutsprecliend  der  veranderlielien  Lage  des  for. 
nutritiam , vom  N.  radialis  oder  von  einein  seiner  Muskelzweige  abgegeben.  Aus 
serdem  eutsendet  der  N.  radialis  in  der  Gegend  seines  Eintritts  zwischen  die 
KOpfe  des  M.  triceps  einen  Periostzweig , der  der  Riehtung  des  Stammes  fulgt 
(Rauber,  Ueber  die  Knocliennerveu,  8.  14). 

Wiihrend  Beines  Verlaufs  durch  die  spiraligc  Furche  des  Armbeins  giebt 
der  N.  radialis  einen  ansehnlichen  Ilautncrven  ab,  den  N.  Cutanens 
inf  (Fig.  285.286.291  J),  welcher  einfach  oder  getheilt  am  lateralen  Randedes 
Oberarms  zum  Vorschein  kommt  und  sich  fiber  die  Rfickseite  des  untereu 
Endes  des  Oberarms  und  des  Unterarms  bis  ana  llandgelenk  ausbreitct.  Er 
begleitet  den  Stamm  durch  die  I.ficke  unter  dem  Sehnenbogen  des  M.  anco- 
neus ext.  oder  bricht  zwischen  den  Fasern  dieses  Muskels  oder  am  untereu 
Rande  desselben  bervor.  Ein  Zweig  lauft  von  der  AuBtrittsstelle  in  fast 
querer  Riehtung  urn  die  Seitenfliiche  des  Oberarms. 

*)  II.  cutaneus  int.  Bock.  K.  cutaneus  hrachii  int.  Arnold.  *)  R.  collaUndi* 
ulnaris  n.  radialis  W.  Krause  (Arcliiv  t’iir  Anat.  1864,  S.  349).  3)  A'.  minrfaMM 

ex  radial i Klint.  A',  eutantus  ext.  sup.  Bock.  A’,  cutaneus  ext.  anlibrachii.  A*.  superjt- 
cialis  dorsalis  radialis  cutaneus. 
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Von  dera  Stamme  selbst  geht,  nachdem  er  sich  in  die  Furche  zwischen 
Brachialis  int.  und  Brachioradialis  eingebettet  bat,  noch  vor  seiner  Theilung 
bfters  ein  kurzer  Ast  medianwarts  zum  ersten  der  genannten  Muskeln  and 
regelmiissig  ein  Zweig  abwarts  in  den  zweiten,  der  sich  mit  feinen  F&den 
bis  in  die  Kapsel  des  Ellenbogcngelenks  fortsetzt  (Rudinger).  Die  dem 
Brachioradialis  - Zweige  parallelen  Faden  zu  den  Mm.  radiales  extt.  longus 
und  brevis  giebt  der  tiefe  Ast  *)  des  N.  radialis  vor  seinem  Eintritt  in  den 
M.  supinator  ab.  Den  M.  supinator  selbst  versorgt  er  mit  mehreren  Zweigeu 
wahrend  seines  Durchtritts.  Sobald  er  auf  der  Itiickaeite  des  Arms  zwischen 
der  oberflachlichen  und  tiefen  Schichte  der  Streckmuskeln  ins  Freie  ge- 
langt  ist,  sendet  er  einen  starken  Ast  ulnarwarts,  der  sich  alsbald  in  mehrere 
Faden  fur  die  Mm.  extensor  digit,  comm,  (mit  Einschluss  des  Ext.  dig. 
i|ninti)  und  ulnaris  ext.  zerspaltet.  Auf  der  tiefen  Streckmuskelschichte 
laufen  zwei  feinere  Zweige  abwarts;  der  Eine  neigt  sich  radialwarts  zu  den 
Mm.  abductor  poll.  long,  und  extensor  poll,  br.,  der  andere  geht,  nachdem 
er  den  Mm.  extensor  poll.  long,  und  indicia  propr.  Aeste  abgegeben,  als  N. 
interosseus  post,  zwischen  den  beiden  tiefen  Muskelpaaren  oder  durch  die 
Ursprungsbundel  des  M.  extensor  poll.  long,  auf  dem  Dig.  interosscum  zur 
Hand  und  unter  dem  Fach,  in  welchem  die  Sehnen  des  M.  extensor  dig. 
comm,  am  Handgelenk  enthalten  sind,  bis  zu  den  Basen  der  Mittelhand- 
knochen,  mit  feinen  Faden  in  die  Kapsel  der  Handgelenke  sich  verlierentL 

Cruveilhier  nennt  den  letzten  Theil  des  Nerven  grau  und  knotig  und 
Hirsclifeld  und  1. i*  v e i 11  c (pi.  L,  Fig.  1,  10)  bilden  ein  liinglicbes  Kniitchen  des- 
«clben  ab,  das  ich  nnr  fiir  eine  Abplattung  lialten  kann. 

Nach  Riidiuger  (Gelenknerveu  S.  15)  spaltet  sich  das  Stammchen  des  N. 
interosseus  post,  auf  der  Kapsel  des  Radiocarpalgelenks  dichotomisch  uieLst  in  drei 
bis  vier  Fiiden , welclte  divergirend  gegen  die  Basen  der  Mittelbandkuochen  ver* 
laufen.  Bie  geben  dann  noch  Aestchen  den  Bandern  der  Handwurzelkuochen,  ius- 
besondere  der  Kapsel  des  Carpalgelenks,  gelangen  zu  dem  Carpometacarpalgelenk, 
meist  so , dass  gegen  zwei  Handwurzelknocken  ein  Fiidchen  hinzieht  und  konneu 
bis  in  den  oberen  Theil  der  iDtermetacarpalriiume  verfolgt  werden.  Wie  Rauber, 
(Vater’sche  Kbrper  der  Blinder*  und  Periostuerven.  Neustadt  1865,  8.  6)  hinzufiigt, 
erhalt  J tiler  dieser  Iutermetarcarpalnerveu  Verstiirkung  durch  einen  Zweig  des  R. 
prof.  n.  ulnaris , und  theilt  sich  dann  in  zwei  Aeste , welche  an  die  beiden , den 
Intermetacarpalraum  begrenzenden  Riinder  der  Mittelbandkuochen  und  des  Finger- 
' arpalgelenks  treten.  Ilir  Verlauf  variirt  vielfacli;  den  entspreclienden  Nerven  des 
ersten  Intermetacarpalraums  sah  Rauber  bestiindig  in  sieben  Zweige  zerfallen. 
Zwei  laufen  riickwiirts,  von  denen  der  Fine  sich  an  die  Arterie  hiilt , der  audere 
die  radiiiren  Bander  der  Handwurzel  versorgt  ; der  dritte  und  vierte  zielien  quer 
zu  den  Bandera  der  Baseu  des  ersten  und  zweiten , der  fiinfte  zur  Ulnarseite  und 
dem  Periost  des  ersten  Mittelhaudknpchens ; der  sechste  verbindet  sich  mit  dem 
dursalen  radialen  Aste  des  zweiten  Fingers  und  liiuft  auf  dem  M.  inteross.  ext. 
primus  nach  vorn  zum  zweiten  Fingercarpalgelenk ; der  siebente  anastomosirt  mit 
dem  R.  prof.  n.  ulnaris  und  liiuft  in  die  Tiefe  zum  Gelenk. 


Kehren  wir  zum  oberflachlichen  Aste  2)  zuriick  (Fig.  291),  so  sehen  wir 
denselben  unverastelt  an  der  Yorderfliiche  des  Bauchs  des  M.  brachioradialis 
herabgehen  und  unter  dessen  Sehne  auf  die  Ruckseite  des  Unternrms  iiber- 
treten,  von  wo  er,  in  zwei  Aeste  gespalten,  den  Radiulrand  der  Hand  er- 


')  R.  muscular is.  — **)  R.  dorsalis  s.  cutaneus. 

35* 
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reicht.  Der  lateralo  Ast  *)  hangt  in  der  Regel  durch  eine  kurze  Schlinge 
mit  dem  N.  cutaneus  lat.  zusaminen,  sendet  Zweige  an  die  Haut  des  Daumen- 
ballens  und  endet  als  radialer  Riickennerve  des  Daumens.  Der  mediale  Ast 
zerfallt  durch  wiederholt  gablige  Thcilung  in  vier  Zweige,  die,  eigentlich 
symmetriBch  mit  dem  R.  dorsalis  N.  ulnaris,  die  einander  zugewandten 
Rander  des  Daumens,  zweiten  und  dritten  Fingers  versehen;  doch  wird,  wie 
schon  beim  N.  ulnaris  erwaknt,  die  Symmetric  haufig  gestort  durch  einen 
an  der  Basis  der  Finger  vora  Mittelfingerzweige  des  Radialis  zu  dem  dee 
Ulnaris  oder  umgekehrt  vcrlaufenden  anastomotiscben  Zweig,  der  dem  Einen 
oder  anderen  Nerven  ein  Uebergewicht  verschafft. 

So  reichen  auch  in  der  Haut  des  Handriickens  bald  die  ulnaren,  bald 
die  radialen  Zweigo  fiber  die  Mittellinie  der  Hand  hinaus. 


Gruber  (Neue  Anomalien.  Berlin  1849,  S.  32)  sail  an  der  Theilungsstelle  dt« 
N.  radialis  in  den  B.  profundus  und  superficial  is  den  letzteren  doppelt  abgeken. 
Der  finssere  beider  Zweige  entspricht  dem  normalen  R.  superficial  is , der  inner* 
dnrchbohrt  den  M.  supinator,  zieht  mit  der  Art,  radialis  am  Vorderarm  hi  nab  and 
begiebt  sich  zwischen  der  Sehne  des  M.  brachioradialis  und  dem  Knocben  auf  die 
Riickseite,  nm  hier  wieder  mit  dem  ftusiferen  Aste  zusammenzufliesnen.  In  einein 
von  Turner  (Joum.  of  anat.  VI,  100)  mitgetheilten  Falle  drang  der  N.  interosseus 
post,  bis  in  die  Hand  tind  gab  die  Aeste  zu  den  einander  zugekehrten  Randern 
des  zweiten  und  dritten  Fingers. 

Varict.  des  Nachdem  ich  bei  den  einzelnen  Nerven  des  Plexus  brachialis  die  Varietiteo 

rit'x.  brach.  jiires  Verlaufs  und  ihrer  Verilstelung  angegeben  hahe,  bleiben  noch  die  Anomalien 
aufzuzahlen,  welche  iu  ungewohnlichen  Verbindungen  der  Annnerven  und  in 
Uebernahme  von  Aesten  des  Einen  durch  den  anderen  beruhen. 

Unter  den  anomalen  Verbindungen  der  Armnerven  kdmmt  bei  we  item  am 
haufigsten  und  in  den  mannichfaltigsten  Variationen  die  zwischen  den  Nn.  cut*- 
neus  lateralis  und  medianus  vor,  von  einer  einfachen  Schlinge  zwischen  den  iibri 
gens  iu  gewohnter  Weise  veriistelteu  Stammen  bis  zur  volligen  Verschmelznng  der- 
selben.  Der  Verbindungszweig  liinft  zwischen  Biceps  und  Brachial,  int-  oder  durcb 
den  M.  brachialis  int,  (Pye- Smith,  Howse  und  Da vies-Oolley,  Guy’s  ho*p- 
rep.  XVI,  160),  h&uflger  vom  Medianus  abw&rts  zum  Cutaneus  laterali*,  als  umge 
kehrt,  Unter  41  Fallen  land  ihn  Gegenbaur  (Jenaische  Ztschr.  fiir  Med.  und 
Naturwissensch.  Ill,  258)  28  Mai , darunter  5 Mai  doppelt  und  2 Mai  von  oacb- 
triiglich  vereinigten  Aesten  gebildet.  Einmal  unter  10  bis  15  Fallen  verbindet  sicb 
ein  Zweig  des  N.  cutaneus  lateralis  mit  dem  Medianus  nacli  des  letzteren  Komi 
zung  mit  der  A.  brachialis;  unter  30  bis  40  Fallen  Einmal  giebt  der  N.  cutanea* 
lateralis  nach  Durchbohrung  des  M.  coracobrachial  is  einetwoder  zwei  Aeste  ah,  von 
denen  der  obere  zum  Medianus  geht,  der  untere,  dem  Medianus  Aeste  sohickend 
oder  uicht,  an  der  A.  brachialis  bis  zu  deren  Theilung  herabliiuft,  mu!  hier  in 
einen  anfwarts  zum  Medianus  zuriickkehrenden  und  in  einen  ab warts  in  den  M 
pronator  teres  ausstrahlenden  Ast  sich  theilt  (Gruber,  Neue  Anonialien  (a.  a- 0.). 
Turner  (a.  a.  O.)  sah  den  N.  cutaneus  lat.  *inen  starken  Ast  abgeben,  der  sich 
in  zwei  Aeste  theilte,  von  denen  der  Eine  sich  mit  dem  Medianus  verband , der 
andere  weiter  unten  zum  Cutaneus  lat,  zuruckkehrte.  Einmal  spaltete  sich  der 
N.  cutaneus  lat.  in  zwei  Aeste,  Einen  fiir  die  Beugemuskeln , dcr  sich  als 
nerve  fortsetzte,  einen  anderen,  der  zum  Mediators  ging  und  einen  zum  Cutan.  laU 
zurtickkehrenden  Zweig  abgab.  Der  vom  Medianus  zum  Cutan.  lateralis  ttvtendt 
Zweig  ist  iu  der  Regel  schwacher,  als  der  Hautast  des  letzteren ; er  kann  ihn  *ber 
auch  an  Starke  iibertreffen.  Unter  Gegenbaur’s  41  Fallen  waren  zwei,  in 
welchen  der  Hautast  des  Cutan.  lat,  vor  der  Verbiiulung  mit  dem  Medianm 
einen  sehr  feinen  Faden  reducirt  war.  In  drei  Fallen  wurde  der  Hautast  vow 


')  It.  volar  is  Klint.  It.  anterior  Bock.  It.  marginalis  Arnold. 
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3Iedianua  allein  gehildet.  In  einem  der  O ruber’ sclieu  Falle  eudet  der  N.  cutaneus 
lateralis  in  der  Ellenbogengegeud,  der  Medianus,  starker  als  gewdhniich,  giebt  einen 
Art  ab,  der  den  N.  cutaneus  lateralis  am  Unterarm  vertritt.  Hyrtl  (Oeaterr. 
Ztschr.  fiir  prakt.  Heilk.  1859,  Nr.  28)  gedenkt  eines  Falls,  wo  der  N.  cutaneus 
lateralis  als  motorischer  Nerv  am  Oberarm  endete  und  der  Medianus  desseu  sen- 
sible Zweige  iibernommen  hatte;  Gegenbaur  sail  den  N.  cutaneus  lateralis,  nacli- 
dem  er  den  Zweig  zum  M.  coracobrachialis  abgegeben  hatte,  mit  dem  Medianus  ver- 
schwelzen,  aus  welchem  die  iibrigen  Aeste  jenes  Nerven  eutsprangeu.  Arme,  an 
welchen  der  Cutaneus  lateralis  gauz  im  Medianus  aufgegangen  war  und  der  Media- 
nus alle,  auch  die  motorischen  Aeste  des  Cutaneus  lateralis  abgab,  beachreiben 
Cru  veil  bier,  Da  mas  (Journ.  de  la  sociAtA  de  Montpellier  1862),  Gegenbaur 
und  Gruber  (Arcliiv  flir  patbol.  Anat.  und  Physiol.  LXV,  25).  In  dem  Cruveil* 
hier'schen  Phi  para  te  hatte  der  Nerve  des  M.  coracobrachialis  einen  ruckgangigen 
Verlauf;  er  entsprang  vom  N.  medianus  fast  in  gleieher  Hbhe  mit  dem  motori- 
sclien  Aste  des  Biceps  und  ging  fast  gerade  aufwiirts  zu  seinem  Muskel.  Die 
selteuere  Anomalie,  dass  der  N.  cutaneus  lateralis  den  N.  medianus  vertritt,  kam 
in  einem  von  Hyrtl  (Oesterr.  Ztschr.  fiir  prakt.  Heilk.  1864.  Nr.  20)  beob- 
achteten  Falle  vor  und  ist  an  einem  Praparate  der  hiesigen  Sammlung  zu 
sehen:  in  Iiyrtl’s  Fall  ist  der  N.  cutaneus  lat.  drei  Mai  so  stark,  als  gew’ohn- 
tich,  und  theilt  sich  unterbalb  des  M.  coracobrachialis  in  zwei  Aeste,  einen  late- 
raleu,  den  gewohnlichen  Hautast,  und  einen  medialen,  der  in  der  EUenbogenbeuge 
die  A.  braehialis  kreuzt,  dem  M.  pronator  teres  einen  Ast  sendet  und  mit  dem  bis 
dahiu  sehr  zarten  N.  medianus  sich  vereinigt.  Die  Verbindung  ist  leicht  zu 
trennen  und  es  zeigt  sich , dass  der  N.  interosseus  ant.  dem  N.  cutaneus  lateralis 
augehort.  Ebenso  lassen  sich  in  der  llaud  die  Hautnerven  dem  eigentlichen  Me- 
dian um,  die  uiotoriscken  Nerven  des  Daumenballens  und  der  beiden  ersten  Lumbri- 
calmuskeln  der  Fortsetzung  des  N.  cutaneus  lat.  zuweisen. 

Die  zuerst  von  Martin  (De  nerv.  eorp.  hum.  Holm,  et  Lips.  1781,  p.  216) 
bemerkte  Anastomose  der  Nn.  media uus  und  ulnaris  am  oberen  Theil  des  U tiler* 
arms  kommt  nach  W.  Gruber  (Arch,  fiir  Anat.  1870,  8.501)  unter  125  Individueu 
beiderseitig  10  Mai,  einseitig  18  Mai  vor;  sie  erfolgte  36  Mai  durch  Einen  Ast, 
2 Mai  durch  zwei  Aeste.  Der  einfache  Ast  war  9 Mai  gegen  den  N.  ulnaris  in 
zwei  secund&re  Aeste  getheilt.  Er  erschien  entweder  als  eine  vom  Medianus 
•tammende  AVurzel  des  Ulnaris  oder  als  eine  rtieklaufige  Schlinge  oder  theilte  sich 
in  einen  am  N.  ulnaris  auf-  und  einen  absteigenden  Ast.  Von  der  Schlinge  gingen 
zuweilen  Zweige  zum  M.  flexor  dig.  prof.  Unter  15  derF&Ue,  wo  diese  Verbindung 
am  Unterarm  bestand,  vermisste  Gruber  die  Anastomose  beider  Nerven  in  der 
Uandflache  nur  Eimnal,  walireud  sie  6 Mai  fehlte  unter  50  Fallen,  in  welchen  die 
Verbindung  der  Nerven  am  Unterarm  vermisst  wurde.  Damit  ist  eine  Vermuthung 
Martin’s  widerlegt , wouach  die  Eine  Anastomose  die  andere  zu  vertreten  be- 
rtimmt  sein  sollte.  Icb  habe  eine  andere  Verbindungsweise  der  Nu.  medianus 
und  ulnaris  gefundeu,  die  mbglicberweise  ofters  vorkommen  kouute  und  leicht 
zu  iibersehen  ist:  ein  feines  Aestchen  des  N.  ulnaris  bildet  im  oberen  Drittel 
des  Unterarms  mit  dem  einen  aus  dem  M.  flexor  dig.  subl.  ibm  entgegeukommeu- 
den  Aestcbeu  des  N.  medianus  eineu  Bogen,  aus  welchem  Gefassnerven  zur  A. 
ulnaris  hervorgehen.  Eine  Verbindung  des  N.  ulnaris  mit  dem  R.  interosseus  ant. 
des  Medianus  durch  eineu  hinter  der  A.  ulnaris  voruberziehenden  Ast  beobacliteten 
Pye-Smith,  Howse  und  Da vies-Colley  (a.  a.  O.). 

Klint  (a.  a.  O.  p.  129)  berichtet  von  zwei  Wrisberg’schen  Praparaten,  an 
welchen  der  N.  interosseus  ant.  von  zweiWurzeln  gebildet  wurde,  der  gew’Ohnlicheu 
aus  dem  N.  medianus,  und  einer  aus  dem  N.  radialis,  die  das  Lig.  interosseum 
durckbohrte. 

Eine  Verbindung  des  N.  ulnaris  mit  dem  Cutaneus  medius  beobachteten 
W.  Krause  (Archiv  fiir  Anat.  1864,  S.  350)  und  Bankart,  Pye-Smith  und 
Philips  (a.  a.  0.).  Der  erste  sah  einen  diinnen  Zw’eig  des  N.  ulnaris,  der  schon 
boch  ol>en  am  Oberarm  isolirt  in  der  Bcheide  des  Nerven  lag,  oberhalb  des  media- 
leu  Epicondylus  scblingenfdrmig  mit  einem  Zweig  des  N.  cutaneus  medius  sich 
verbindeu.  Die  letzteren  erzalilen  einen  Fall,  in  welchem  der  N.  cutaneus  medialis 
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vom  zweiten  Intercostahierven  alleiu  gebildet  war  un<l  ein  Hantnerve  vom  Radialis 
ilie  mediate  Fliiche  des  Oberarnu  bin  zum  Elleubogeu  veraorgte,  indess  der  N. 
ulnaris  eiuen  Ztveig  zur  Haut  liber  der  oberen  Halfte  des  M.  ulnaris  iuu  abgab 
und  eiuen  Zweig  vom  N.  cutaneus  mediua  aufnahm. 

Endlich  sind  Beobachtungen  zu  erwiihnen , welche  sich  auf  eine  gvgenseitige 
Yertretung  der  Riickenaate  der  Nil.  radialis  und  ulnaris  beziehen.  So  ein  von 
Kaufmann,  ein  von  Turner  und  ein  von  Giacomini  (Giorn.  dell’  accad.  di 
med.  di  Torino  1872)  erzahlter  Fall,  in  welchent  der  Ruekeuast  des  N radialis 
die  siimmtlicben  dorsalen  Fingernerven  lieferte  und  den  fehlenden  R.  dorsalis  des 
N.  ulnaris  ersetzte.  Feruer  ein  Fall  von  Gruber  (Archiv  fiir  patliol.  Anat.  and 
Physiol.  LIV,  190),  in  welohera  der  R.  dorsalis  N.  ulnaris  sich  in  der  Haut  des 
vierten  und  fiinften  Fingers,  der  R.  superflcialis  n.  radialis  sich  in  der  Haut  aller 
Finger  verzweigte. 


Fingernerven. 

Jeder  Finger  erhalt  vier  Nerven , die  an  den  Randern  dersclben,  je 
zwei  starkcre  an  der  Volar-,  zwei  feinere  an  der  Dorsalflache,  die  volaren 
hinter  den  Arterien  hinziehcn.  Die  volaren  stammen  fur  die  drei  medialen 
Fingerrander  vom  N.  ulnaris,  fur  die  sieben  lateralen  vom  N.  mediaDUl; 
die  dorsalen  gehen  in  der  Regel  zur  Hiilfte,  d.  h.  fur  die  funf  medialen 
Riinder,  vom  N.  ulnaris,  zur  anderen  Hiilfte,  fur  die  funf  lateralen  [Under, 
vom  N.  radialis  aus.  Darnach  bezdgen  also  nur  die  beiden  Rander  des 
fiinften  und  der  ulnare  Rand  des  vierten  Fingers  die  Nerven  ihrer  Volar- 
und  Dorsalflache  aus  dem  namlichen  Stamm.  Indess  besteht  der  Gegen- 
satz  zwischen  der  Volar-  und  Dorsalflache  der  ubrigen  Fingerrander,  mit 
Ausnahme  des  Daumens,  nur  fur  die  Grundphalange.  Der  Daumen  ist  der 
einzige  Finger,  an  welchem  die  dorsalen  Nerven  sich  bis  unter  den  Nagel 
erstrccken;  an  den  ubrigen  Fingern  enden  sie  an  der  Mittelphalange  and 
wird  die  Endphalatige  von  Zweigen  der  volaren  Nerven  auch  an  der  Ruck- 
seite  versorgt.  Mit  Rucksicht  auf  den  nervenreichsten  und  erapfindlichsten 
Theil  dcr  Finger,  das  Nagelglied,  gehoren  also  die  Dorsalflacben  der  drei 
medialen  Fingerrander  dem  N.  ulnaris,  der  funf  nachsten  dem  N.  medianus, 
der  zwei  radialen  oder  Daumenrander  dem  N.  radialis  an. 

Die  oberflachliche  physiologische  Erfahrung  bestatigt  das  Resultat  der 
anatomischen  Untersucbung.  Die  Compression  des  N.  ulnaris  am  medialen 
Epicondylus,  die  nur  zu  oft  durch  zufalligen  Stoss  erfolgt,  aussert  ihre  Wir- 
kung,  Ameisenkriechen  und  Taubheit,  ausschliesslich  am  funften  und  vierten 
Finger.  Die  Aniisthcsie,  welcbe  der  Durchschneidung  der  Nervenstamice 
folgt,  entspricht  bezuglich  ihrer  Ansbreitung  dem  anatomisch  nachgewiesencn 
Verlauf  der  Nerven1).  Doch  haben  die  neuerlichen  cbirurgischen  Verhand- 
lungen  uber  die  Nervennaht  Thatsachen  zu  Tage  gefordert , welcbe  be- 
weisen,  dass  der  Faserverlauf  nicht  so  einfach  und  unsere  Kenntniss  desselben 
noch  niebt  abgesclilossen  ist.  Die  Bcobachtungen  von  Bedard*)  and 
Paget*),  denen  zufolge  nach  Durchschneidung  der  Nn.  ulnaris  oder  media- 


*)  Vgl.  LAtierant,  Traite  des  sections  nerveuses.  Paris  1873.  Kichelot,  Arch 
de  physiol.  1875,  p.  177.  Bernhardt,  Archiv  fur  Psrchiatrie  V,  555.  — *)  Descot,  sar 
lea  affections  locales  des  nerfs.  Paris  1825,  p.  39.  — *)  Lectures  oo  surgical  pathology- 
bond.  1863,  p.  210. 
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Dus  die  Empfindlichkeit  der  gelahmten  Finger  innerhalb  weniger  (8  bis  10) 
Tage  mehr  oder  minder  vollkommen  zuriickgekehrt  war,  haben  nicbts  Auf- 
fallendes,  wenn  es  richtig  ist , was  Schiff  ')  im  Widersprucb  mit  iilteren 
Experimentatoren  behauptet,  dass  reine  Schnittwunden  der  Nerven  unter 
gunstigen  Verhaltnissen  bei  Tbieren  innerbalb  weniger  Tage  verheilen. 
Aber  in  einem  von  Laugier*)  erzahltcn  Falle  hatte,  naebdem  am  Morgen 
die  Enden  eines  durcbschnittenen  Medianus  durch  die  Nabt  vereinigt  wor- 
den,  sebon  am  Abend  die  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  und  Empfindlich- 
keit in  den  Theilen,  in  welchen  dieser  Nerv  sich  verbreitet,  ibren  Anfang 
genommen.  In  der  Nelaton’schen  Klinik  schnitt  Houel  wegen  eines  Neu- 
roma am  Oberarm  ein  Stuck  dcs  N.  medianus  aus  und  fiigte  durcb  Naht  die 
Nervenstumpfe  an  einandcr;  dio  Operirte  war  schon  nach  wenigen  Tagen 
wiedcr  im  Besitz  der  Beweglichkeit  und  Empfindlichkeit  der  vom  Medianus 
versorgten  Gebiete 5).  Aehnliche  Beobacbtungen  machten  Mitchell  undBer- 
tolet*)  nach  Excision  der  Nn.  radialis  und  medianus  in  Einem,  des  N. 
ulnaris  in  einem  anderen  Falle.  In  einem  Falle,  in  welchem  Richet5)  die 
Vereinigung  des  am  unteren  Ende  des  Unterarms  durcbschnittenen  Media- 
nns  durch  die  Nabt  unternahm,  hatte  sich  die  Liihmung  der  Sensibilitiit 
gleich  nach  der  Verwundung  auf  die  beiden  unteren  Phalangen  des  Zeige- 
fingers  beschrankt. 

Von  dicsen  Fallen  liisst  allerdings  der  Houel’sche  kaum  eine  andere 
Erklarung  zu,  als  dass  beim  Menschen,  vielleicht  wegen  der  ruhigen  I,age 
des  verwundeten  Theils,  die  Herstellung  der  Continuitat  der  Nerven  ungleich 
rascher  vor  sich  gehe,  als  bciThieren.  Indess  darf  filr  unseren  Zweck  dieso 
Frage  unerledigt  bleiben,  da  Richet’s  Bcobachtung  allein  genugt,  um  zu 
zeigen,  dass  die.  Finger  ibre  sensibeln  Fasem  niebt  lediglich  aus  den  Aesten 
empfangen , welche  sich  geraden  Wegs  zu  ihnen  erstrecken.  Wir  werden 
dadurch  auf  die  Bedeutsamkeit  der  fast  constanten  Anastomose  zwischen 
den  Nn.  medianus  und  ulnaris  in  der  Hoblhand  hingewiesen  und  diirfen 
hoffen,  dass  die  Cbirurgen  durch  eine  genauere  Analyse  der  sich  kiinftig 
ereignenden  Nervenverletzungen  uns  in  den  Stand  setzen  werden,  die  offen- 
bar  in  einander  greifenden  Gebiete  der  beiden  Ilauptnervenstamme  genauer 
abzugrenzen. 

An  den  Fingern  ist,  wie  erwiihnt,  abgesebcn  vom  Daumen,  die  Ver- 
zweigung  der  dorsalen  Aeste  (Fig.  292  d)  kaum  fiber  das  erste  Gelenk  hin- 
aus  zu  verfolgcn.  Die  volarcn  Aeste  (r)  geben  unter  spitzem  Winkel  einen 
ersten  stiirkeren  Zweig  zum  Riicken  des  Fingers  schon  an  der  Grund- 
phalango  ah,  einen  zweiten  in  der  Gegcnd  der  Basis  der  Endpbalangc,  der 
sich  unter  dem  Nagel  wiederholt  gabelformig  theilt.  Feinere,  hier  und 
<lort  anastomosirende  Aeste  kommen,  ebenfalls  spitzwinklig,  je  3 bis  4 an 
jedem  der  beiden  ersten  Glieder  aus  den  volaren  Stiimmen  und  wenden  sich 
theils  zur  Vorderflache,  theils  zum  Seitenrande  der  Finger.  Sie  Btreben 


')  Pliysiologie  I,  123.  — 9)  Comptes  rendus.  1864.  20.  Juin.  — 3)  Bulletin  de  la 
wci4te  dc  chirurgie  de  Paris  pendant  Pannee  1864.  Paris  1863,  p.  301.  — *)  Joum.  of 
med.  sc.  1876,  p.  321.  — s)  Gazette  des  hopitaux.  1866.  Octobre. 
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durch  das  subcutane  Fettlager  zur  Haut,  sendee  aber  aueh  der  VoUr-  and 
Dorsaltlache  der  KapseLu  der  Fingergelenke  Fadeu  zu , dorch  welcbe  mit- 
unter  eiue  scbliugeufurmige  Verbindung  der  beiden  volaren  Ramin  erven 


Fig.  292. 


Haut  eines  Fingers  mit  den  Nerven-tammen.  Sie  ist  am 
Seitenrande  des  auf  der  Volartlache  ruhenden  Fingers  der 
Lange  nach  gespalten , die  Haut  der  Riickentlache  zuriick- 
gesehlagen,  Phalangen  und  Sehnen  uach  Exartjculation  im 
Fingerearpalgclenk  herausgeschalt.  r K.  volaris,  d R.  dor* 
salis  der  Nn.  digitales. 


eines  Fingers  hergestelit 
wird  *).  Die  dichteste 
Yerzweigung  der  einan- 
der  entgegenkommenden 
Aeste  findet  sich  in  dem 
eigentlichen  Tastorgan, 
der  Volarflache  der  Fin- 
gerspitzen;  doch  kom- 
nien  geflechtartige  Yer- 
bindongen  derselben  erst 
im  Gewebe  der  Cutis  ait 
sogenannte  Endpleios 
vor.  Wie  weit  dorch 
dieselben  die  Fasern  der 
Xerven  beider  Kinder 
oder  beider  Flachen  eines 
F'ingers  gegen  einander 
ausgetauscbt  werden,  ist 
fiir  den  Menscben  nocb 
nicbt  ermittelt.  Fiir 
Ilunde  and  Kanincben 
ergeben  die  Experimente 
von  Arloing  und  Tri- 
pier*),  dass  nach  Tren- 
nung  eines  der  Xerren 
derZehenranderderperi- 
pherische  Stumpf  ebenso 
reizbar  ist,  wie  der  cen- 
trale,  dass  die  Durch- 
scbneidung  Eines  Rand- 
nerven  die  Sensibilitit 
der  Zche  gar  nicht,  die 
Durchschneidung  zweier 
Kanduerveu  sie  kaum 
alterirt  und  dass  erst 
nach  Durchschneidung 
aller  Tier  Xerven  das 
Gefuhl  in  der  Zebe  vollig 
vcrlorcn  geht. 

Das  Verhaltniss  der 


*)  Die  ExUtenz  ahnlichcr  Sehlingen  zwischen  den  Haute. ten , wie  Loder  (Tabb.  anat 
No.  CLXXX)  «ie  abbildet,  muss  ich  mit  Bock  und  C.  Krause  bestreiten  und  kinn  sorb 
die  makroskopischen  Nervengeflechte  der  Fingerspitze , die  aus  Hirschfeid’s  uod  Le- 
veilli’s  Atlas  in  mehrere  iUustrirte  Handbucher  nbergegangen  sisd,  nur  tor  FhanUsie- 
gebilde  halten.  — *)  Are- hives  de  physiol.  1869,  p.  307. 
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Primitivnervenfasern  der  Hand  und  Finger  zu  den  Tastkorperchen  wurde 
in  der  Eingeweidelehre  beschrieben.  Ein  grosser  Tkeil  der  sensibeln  Fasern 
gdangt  aber  nicht  bis  zur  Haut,  sondern  zweigt  sich  fruher  von  den  Stam- 

men  und  Aesteu  ab  und  endet  in 


Fig.  293. 


den  im  Fett  vergrabenen  pacini- 
schen  Korperchen.  Solcbe  kommen 
gelegentlich  an  Gelenk-  und  Kno- 
chennerven  vor *) ; vereinzelt  wurden 
sic  an  Hautnerven  des  Ober-  und 
Unterarms  und  des  Handruckens 
aufgefunden ; am  bestiindigsten  und 
reicklichsten  sind  sie  in  der  Volar- 
tliiche  der  Hand  und  Finger.  Sie 
liegen  vereinzelt  oder  in  Gruppen, 
am  dichtesten  an  der  Abgangsstelle 
der  Fingemerven,  wcniger  an  den 
Hauptstammen,  als  an  den  feinen 
Aestchen,  die  sich  unmittelbar  in 
die  Haut  einsenken  (Fig.  293). 


Vater  (Halleri  disput.  auat.  II, 
973),  der  die  Korperchen  zuerst  ge- 
sehen , denen  wir  nach  dem  era  ten 
grfindlichen  Bearbeiter  derselben  den 
Namen  der  pacinischen  beilegten,  giebt 
eine  Abbildung  der  Nerven  des  Dau- 
mens,  an  welcher  die  Zahl  der  Kbrper- 
chen,  der  von  ilim  sogenannten  Pa- 
pillae nerveae , 200  fast  erreicht.  Hier 
hat  offenbar  der  Zeiclmer  ein  Uebriges 
gethan.  In  der  hiernebeu  reproducir- 
ten  Abbildung  der  beiden  volaren  Aeste 
des  Mittel Angers  aus  der  von  K 511  ike r 
und  mir  verfassteu  Abhandlung  (Ueber 
die  Paciui’scheu  Korperchen  an  den 
Nerven  des  Menschen  und  der  Sauge- 
thiere.  Zurich  1844)  betriigt  die  Zahl 
der  pacinischen  Korperchen  74;  fur 
Eine  Hand  haben  wir  sie  auf  150  bis 
350  angeachlagen.  Herbal  (Die  pa- 
ciniscben  Korper  und  ihre  Bedeutuug. 
Gottingen  1848,  8.  9)  ziihlte  bei  einer 
nicht  gerade  durcli  beaouderen  Reich- 
thuni  an  pacinischen  Korperchen  aus- 
gezeichneten  Leiche  im  ganzen  Umfang 
der  Hohlliand  223,  am  Daumen  65,  am 
Zeigefinger  95  Korperclieu  und  berechnet  demnach  die  gewdhnliche  Zalii  derselben 
in  der  menschlichen  Hand  auf  etwa  600.  Am  volaren  Nerven  des  Daumeugelenks 
fanden  sich  nach  Rauber’a  Ziililung  15  pacinische  Korperchen,  am  enten  Gelenk 
des  Zeigefingers  20,  am  letzten  22. 


*)  Rauber,  VaterVhe  Korper  der  Biinder  und  Periostnerven.  Neustadt  1865.  Unters. 
fiber  das  Vorkoinmen  und  die  Bedeutung  der  Vater’schen  Korper.  Miiuchen  1865.  Ueber 
di«  Knochennerven  des  Oberanns  und  Oberschenkels.  Ebendas.  1870. 
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Ich  lasse  eine  Uebersicht  der  Verbreitung  der  Aeste  des  Plexus  bra- 
chialis  in  den  Muakeln  und  der  Ilaut  der  oberen  Kxtrcmitat  folgen. 

Von  den  Brustmuskeln  erhalten  der  Subclavius  und  Serrat.  nnticus  je 
eincn  eigenen  Nerven;  die  Mm.  pectoralis  maj.  und  minor  werdcn  von  den 
Nn.  thoracici  antt.  versorgt.  Mm.  supra-  und  infraspinatus  bezichen  ibre 
Aeste  vom  N.  suprascapularis,  Mm.  teres  minor  und  deltoideus  vom  N.  axil- 
laris, Mm.  subscapularis,  teres  maj.  und  latissiraus  dorsi  von  eigenen  Aesten, 
die  unter  dem  Namen  Subscapulares  znsammengefasst  werdcn , von  denen 
indess  der  mittlere,  der  des  Teres  maj.,  einen  Theil  seiner  Fasern  dem  M. 
subscapularis  abgiebt.  Die  Musculatur  der  Beugcseite  des  Oberarms  ver- 
sieht  der  N.  cutaneus  lateralis,  die  Musculatur  der  Streckseite  der  N.  radia- 
lis,  zuweilen  mit  einem  dunnen  Zweig  des  N.  ulnaris.  Den  Muskeln  an  der 
Beugeseite  des  Unterarms  fflbrt  der  N.  medianus  Aeste  zu,  den  M.  ulnaris 
inb  und  den  medialen  Theil  des  M.  flexor  digit,  prof,  ausgenommen,  die 
ihre  Nerven  vom  N.  ulnaris  empfangen.  Der  Musculatur  der  Ruck-  und 
Radialseite  des  Unterarms  ist  der  N.  radialis  bestimmt.  In- dcr  Hand  werden 
die  Muskeln  des  Daumenballens  mit  Ausnahme  des  Adductor  und  die  zwei, 
selten  drei  ersten  Mm.  lumbricales  vom  N.  medianus,  der  M.  palmaris  bre- 
vis, die  beiden  medialen  Mm.  lumbricales,  die  Muskeln  des  Kleinfinger- 
ballens,  dcr  M.  adductor  pollicis  und  sainmtlicbo  Mm.  interossei  vom  N. 
ulnaris  innervirt. 

Was  die  Verthoilung  der  JIautnerven  betrifft,  so  suebe  ich  in  den  Fi- 
guren  294  und  295  ein  ungefahres  Bild  derselben  zu  geben. 


III.  Nn.  dorsales1)  I bis  XII. 

Beziiglich  dcr  hinteren  Aeste  der  Dorsalnerven  ist  der  allgemeinen  Be- 
schreibung  (S.  507)  wenig  hinzuzufugen.  Die  sieben  bis  aebt  obersten 
stehen  zu  den  funf  oder  vicr  unteren  in  einem  gewissen  Gegcnsatze,  indem 
von  den  beiden  Tbeilungsasten  s)  jedes  hinteren  Astcs  an  den  oberen  Dorsal- 
nerven der  laterale,  an  den  unteren  der  mediale  Ast  der  starkere  ist.  Oben 
sind  eg  die  medialen  Aeste , die , naebdem  sie  die  medianwarts  von  den 
Querfortsatzon  befindlichen  Muskeln  versorgt,  anBehnliche  llaut&ste  durch 
die  Ursprungsseline  des  M.  trapezius  senden,  wiihrend  die  laternlen  Aeste 
sich  im  M.  sacrospinalis  erschopfen  (Fig.  296).  Vom  achten  oder  neunten 
Dorsalnerven  an  gehen  die  medialen  Aeste  in  den  Muskeln  auf  und  geben 
die  lateralcn,  neben  den  Aesten  zu  den  Mm.  Iongissimus  und  iliocostalis,  die 


Zu  Fig.  294  und  295. 

Hantnervengebiete  der  oberen  Extremist.  Fig.  294  an  der  vorderen.  Fig.  295  an  der  hin- 
teren  FI  ache,  te  Nn.  supradaviculares.  ax  Hautast  des  N.  axillaris.  cpt,  cpi  Nn.  cu- 
tanei  postt.  sup.  und  inf.  cmd , cm,  cl  Nn.  cutanei  mediaiia,  media*  nnd  lateralis,  r p N, 
eutan.  palmaris  (N.  median i).  pu  N.  palmaris  ulnaris.  me  N.  medianus.  w N.  ulnaris. 

ra  N.  radialis. 


*)  .Va.  thoracici.  .Vs.  coital  ft  s.  iutercoitalcx.  — Rr.  intermit  ft  cxlernut. 


Uebersicht. 
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Fig.  296. 
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llautuste  all,  (lie  zwiBcben  beiden  genannten  Muskeln  schritg  absteigend  die 
Fascia  lumbodorsalis  durchbohren  und  mit  einem  feinen  medialen  und  star- 
ken  Intention  Ast  in  der  Ilaut  des  Rhckens  enden.  Die  letzten  Verzwei- 
gungen  der  untersten  lateralen  Aeste  iiberschreiten  die  Crista  iliaca  und 
kbnnen  sich  bis  in  die  Gegend  des  Trochanters  erstrecken  (Cru veilhier). 

In  einem  von  Turner  (Journ.  of  anat.  VI,  100)  bescliriebenen  Falle  gaben 
dio  hinteren  Aeste  des  zweiten  und  dritten  Dorsalnerven  rechterseits  dem  M. 
rhomboid,  und  dem  unteren  Theil  des  M.  trapezius  Aeste  und  endete  der 
bintere  Ast  des  dritten  Dorsalnerven  im  unteren  Theil  des  M.  rhomboideus  maj. 

Die  Rhomboidei  und  der  Trapezius  erhielten  dauelieu  ihre  gewOhnlichen  Aeste, 
jeoe  aus  dem  Plexus  braeliialis,  diescr  aus  dem  N.  accessorius. 

Die  vorderen  Aeste  der  Dorsalnerven,  Itr.  interCoslalcs'),  liefern  die  itr.  antt. 
motorischen  Nerven  zu  den  tiefen  Brust-  und  den  Bauchmnskeln  mit  Ein-  cn°i.U,<r 
schluss  dcr  Mm.  serrati  post.  sup.  und  inf.,  und  die  Ilautnerven  der  seit- 
lichen  und  vorderen  Brust-  und  Bauchgegend.  Die  Stiimme  zeichnen  sich 
durch  ihre  platte,  bandfbrmigc  Gestalt  aus.  Der  erstc  Intercostalnerv  ist, 
trie  oben  angegeben,  mit  seiner  Hauptmasse  an  der  Bildung  des  Plexus 
hrachialis  betheiligt;  nur  ein  diinner  Zweig  desselben  verbleibt  im  ersten 
Intercostalraum  (Fig.  297).  Der  zwblfte  N.  intercostalis  verliiuft  am  unteren 
Rande  der  zwolften  Rippe  und  fuhrt  demnach  seinen  Npmen  mit  Unrecht2); 
doch  horen  auch  dio  niichst  oberen  Nerven  in  ihren  vorderen  Theilen  auf, 
intercostal  zu  sein. 

In  der  ersten  Strecke  seines  Verlaufs  ist  der  N.  intercostalis  gegon  die 
Brusthohle,  ausser  von  der  Pleura,  nur  von  einer  diinnen  straffen  Bindege- 
wcbslage,  einer  Fascia  endothoracica,  bedeckt  und  demnach  nachWcgnahine 
der  Pleura  sichtbar.  Ilier  giebt  er  und  zwnr  alsbald  nach  seiner  Trennung 
vom  dorsalen  Ast  den  medianwiirts  gerichteten,  einfachen  oder  doppelten 
It.  communicant  zum  Grenzstrang  des  Sympathicus  ( S ) und  unter  sehr 
spitzem  Winkel  einige  feine  Aeste,  oft  auch  einen  stiirkeren  Ast,  welche  das 
hintere  Ende  des  M.  intercostalis  ext.,  den  M.  transversus  thoracis  post, 
und,  von  den  vier  oberen  und  dem  neunten  bis  elften  Intercostalnerven,  die 
Zacken  der  Mm.  serrati  postt.  versorgen.  Starkerc  Aeste  begeben  sich  mit 
dem  Stamm  in  der  Regel  unter  den  M.  transv.  thoracis  post,  und  setzen 
ihren  Weg  zwischen  den  beiden  Mm.  intercostnlcs  fort,  indem  sie  von 
Strecke  zu  Strecke  feine  Zweige  an  diese  Muskeln  abgeben.  Je  nachdem 
der  N.  intercost,  niiher  dem  Rande  dcr  den  Intercostalraum  von  oben  her 
begrenzenden  Rippe,  also  unter  dem  schnigen  oberen  Rande  des  M.  inter- 
costalis int.,  oder  mehr  in  derMitte  der  Hoho  des  Intercostalraums  verliiuft, 


Zu  Fig.  296  s). 

Hautaste  tier  Ruckenraarlcsnerveo.  Spep  M.  aplcnius  cap.  TV  M.  trapezius.  Hmj  M. 
rhomlroid.  roaj.  1)  M.  deltoideus.  I*p  M.  infraapinat.  Tmj  M.  teres  maj.  Ltl  M.  latiss. 
dorzi.  Oat  M.  oldiq.  abd.  ext.  Cm  M.  gluteus  max.  Icl  M.  ilineost.  lumb.  Lgd  M. 
Inngiss.  dorai.  Mf  M.  umltitidus.  Step  M.  aemiapin.  cap. 


*)  Ur.  nbcotlale*.  — 2)  Haller  lieacbrieb  ihn  ala  ersten  Lutnbarnerven.  — s)  Nach 
Kiidinger,  Kuekenmarksnerven  Taf.  IX. 
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ist  or  von  tier  Brustbohle  aua  sicbtbar  oder  nicht.  Die  beideu  oberen 
Intercostalnerven  legen  einen  Theil  ibres  Wegs  auf  der  inneren  Flacbe  tier 
Rippo  zuriick , unter  welcher  sie  austreten.  Auch  die  folgenden  geben 
zuweilen  iiber  den  binteren  Rand  des  M.  intercost.  int.  binaus  uud  gelangen 
erst  spater,  zwiseben  den  Bundeln  dieses  Muskels  auf  deBsen  aussere  Flache 
oder  kchrcn,  nachdem  sie  an  gewohnter  Stelle  zwischen  die  Intercostal mus- 
keln  eingetreten  sind,  im  weiteren  Verlauf  fur  eine  Strecke  an  die  innere 
Oberfliiche  des  M.  iutercost.  int.  zuriick.  Iliiufig  spultet  sich  der  Stamm 

Fig.  297. 


I.iukc  Thoraxhiilfte,  oberer  Theil,  von  innen,  um  ilen  Verlnuf  der  Nn.  intcrrostales  zu  xn- 
gen.  S Grenzstrang  des  N.  sympath.  Sea,  Scmd  Mm.  scalen.  ant.  und  med.  Le  W. 
long,  colli,  pi  K.  perfornns  lateralis. 

des  N.  intercostalis  friib  in  zwei  Aeste  von  ungefithr  gleicber  Starke;  der 
oberc  ninimt  den  gewobnlichen  Verlauf  am  unteren  Rande  der  beitlcn  Rippen, 
die  den  Intercostalraum  begrenzen,  unter  der  A.  intercostalis;  der  untere 


Zu  Fig.  2981). 

Profilansicht  des  Rumpfs  init  den  Rr.  perlbrantes  laterales  (pi)  und  anterior?* *  [pfa ) drr 
Intcrvostalnerven.  ih  Hnutiiate  des  N.  ilio-hypognatricua.  ii  Ilautastc  dea  N.  ilio-ioguinx* 
lis.  I'm j ) Pm  Mm.  pector.  maj.  und  min.  Vra  Vagina  M.  recti  abdom.  Oar  M.  obliq. 
abd.  ext.  Sa  M.  serrat.  ant.  Ld  M.  latisa.  dorai.  " V.  axillaris. 

*)  Such  Riidinger,  Rikkenmurkxnerveu.  Tat*.  VIU. 
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Ast  geht  nm  obercn  Rande  der  unteren  Rippe  bin  und  vereinigt  sich  welter 
vom  wieder  mit  dem  obercn  Aste  yor  oder  nach  Abgabe  des  R.  perforan* 
lateralis. 

Far  eine  seltenere  Varietiit  muss  ieb  die  von  Bock  and  Riidinger  abgebB- 
deten  and  in  den  meisten  Handlmchern  erwiihnten  Aeste  lialten,  darrh  welohe  sich 
Nerven  benaclibarter  Intercostalraume  iiber  die  innere  FISche  der  Rippe  hinwee 
mit  einander  in  Verbindung  setzen. 

Etwa  auf  halbem  Woge  zwischen  der  Wirbelsaule  und  der  vorderen 
Mcdianlinie,  fruher  in  den  oberen  Intercostalraumen,  giebt  der  N.  intercosta- 
lis  unter  spitzem  Winkel  cinen  Ast,  R.  perforans  lateralis  (Fig.  297.  293)'), 
yor-  und  abwiirts  ab,  der  yor  den  Zacken  dee  M.  serrat.  ant.  und  weiter 
unten  des  M.  latissimus  dorsi  die  Brust-  resp.  Bauchwand  durchbobrt  Der 
Ast  ist,  namentlieb  im  oberen  Tkeil  der  BruBt,  starker,  als  die  Fortsetzung 
des  Stamms.  Er  ist  wesentlich  sensibler  Natur  und  theilt  sich  beim  Aar- 
tritt  in  cinen  schwacheren  rucklaufigcn  und  einen  stdrkercn  yor-  und  ab- 
wiirts gerichteten  Zweig,  welche  beide  in  dcr  Haut  sich  ver&steln;  nnr  die 
Zackcn  des  M.  obliquus  abdominis  ext.  erhalten  jede  einen  Faden  von  den 
vorderen  Zweigen  dor  unteren  Rr.  perforantes.  Der  erste  Intercostalnerre 
giebt  keinen  oder  nur  cinen  sehr  feinen  R.  perforans  lat.  ab,  der  nicht  fiber 
die  Haut  der  Achselgrube  hinausgeht;  der  R.  perforans  lateralis  des  zweiten 
Intercostalnerven 2)  verbindet  sich  mit  dem  N.  cutaneus  medialis  des  Arms 
oder  vertritt  ihn  und  auch  vom  dritten  gclangen  noch  Zweige  zur  Haut  der 
Achselgrube.  Vom  zweiten  oder  dritten  bis  Bechsten  R.  perforans  stammen 
die  Aeste  zum  seitlichen  Thcil  der  Mamma.  In  die  Substanz  der  Drise 
dringen  Aeste  yon  den  Rami  perfor.  lateral,  des  vierten  bis  sechsten  Inter- 
costalnerven,  bald  aus  alien,  bald  aus  zweien  oder  nur  einem  einzigen;  sic 
treten  an  der  planen  Flache  der  Druse  in  der  Niihe  des  Randes  ein,  rrr- 
astelu  sich  aber  erst  in  der  Niihe  der  Milchgango  und  folgen  den  Aesten 
derselben.  Die  Driiseniiste  deB  sechsten  Intercostalnerven  rnachen  insofern 
eine  Ausnahme,  als  sie  von  unten  auf  an  der  convexen  Fliicho  der  Mamma 
verlaufen  und  sich  erst  in  der  Nakc  dcr  Warze  in  die  DrQso  begeben 
(Eckhard). 

Die  Fortsetzung  des  Stamms3)  fahrt  fort,  vom  unteren  Rande  des 
Rippenknochens  und  dann  des  Rippcnknorpcls  feine  Faden  in  die  Inter- 
costalmuskeln  zu  senden.  Nur  wenig  an  Stfirke  abnehmond  erreicht  sic  die 
vordere  Grenze  des  Intercostalraums.  Medianwiirts  vom  vorderen  Rande  des 
M.  intercostalis  ext.  wird  sie  nach  ausBcn  von  den  Ligg.  intercostalia  ext. 
gewohnlich  auch  von  Biindeln  des  M.  intercostalis  int.  gedeckt,  zwiseben 
dessen  Schichtcn  der  Nerve  sich  zuruckzieht,  wiihrend  er  gegen  die  Bruit- 
hohle  eine  neuc  Bedeckung  dnrch  den  M.  transversus  thoracis  ant  erhilt 
Er  yersieht  die  Zacken  auch  dieses  MuBkcls,  so  wie,  von  der  vierten  Rippe 
an,  des  M.  rectus  abd.  mit  Zweigen  und  wendet  sich  schliesslich , naehdem 
er  vor  den  Vasa  mammaria  int.  vorubergezogen,  am  Seitenrande  deB  Brust- 


*)  R.  pectoral's  post.  s.  lateralis  s.  sliperfidalis.  R.  cutaneus  ext.  e.  pectoral's.  — 
2)  A',  thorarico-brachialis.  — s)  R.  pectoral's  nnt.  s.  int . R.  pectoral's  prof.  A T t o i <i- 

R.  intercostalis  s.  muscvlo-cutaneus  Cruv. 
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beins  uacli  aussen.  Die  fir.  per/'orantcs  anti.,  wie  man  diese  Endigungen 
der  Intercostalnerven  nennt  (Fig.  298),  durchbohren  vom  era  ten  Intercostal- 
raum  an  bis  zum  scchsten  den  Ursprung  des  M.  pectoralis  major  mit  einer 
Reihe  von  Faden,  deren  Zahl  die  Zahl  dcr  Intercostalnerven  ubertrifft,  da 
die  meisten  dor  letzteren  sich  vor  dem  Eintritt  in  den  Muskel  oder  inner- 
halb  desselben  spalten.  Dann  veriisteln  sio  sicb  median-  und  laternlwiirts 
in  die  das  Brustbein,  den  M.  pectoralis  maj.  und  die  mediate  Iliilfte  dcr 
Mamma  bedeckende  Haut.  Der  siebente  biB  elfte  Intercostalncrve  folgen 
nicbt  mehr  der  Kriimmung  der  Rippenknorpel , sondern  schreiten  hinter 
denselbcn  hinweg  in  dcr  Richtung,  die  sie  zwischen  den  kndchemen  Theilen 
der  Rippen  einbielten.  So  ziebcn  sie  zwischen  den  inncren  Schichtcn  der 
Mnsculatur  der  Baucbwand,  den  Mm.  obliquus  int.  und  transvcrsus  vor-  und 
abwarts,  dringcn  vom  lateralen  Rnnde  her  in  die  Scheide  des  M.  rectus  ab- 
dominis, geben  saramtlichcn  Baucbmuskeln  Aestc  und  treten  endlich  zwischen 
den  Biindeln  des  Rectus  zum  vorderen  Blatt  seiner  SCbeide  und  durch  das- 
selbe  zur  Ilaut. 

Der  zwolfte  Intercostalnerve  bat  einen  nocb  steiler  absteigeuden  Ver- 
lauf  als  die  ubrigen  und  niihert  sich  mit  scinem  vorderen  Ende  der  Sehom- 
iH'insynchondrose.  Er  durchbohrt  die  Faserung  des  M.  transversus  abdominis 
in  der  Nfihe  Beines  Ursprungs,  urn  zwischen  ihm  und  dem  M.  obliquus  int. 
vorwarts  zu  gehen.  Sein  R.  perforans  Int.  stcht  im  umgekehrten  Verhilltniss 
der  Starke  zu  dem  nilchsten , aus  dem  Plexus  cruralis  entspringenden 
Nerven  der  Bauchwand  und  kann  mit  seinen  Veriistelungen  die  Crista  iliaca 
liberschreiten.  Aus  dem  Anihnge  seines  Stammes  ontspringt  regeliniissig 
• in  Ast,  der  mit  oiucm  cntgegenkommenden  Aste  des  ersten  Lumbarnerveu 
cine  Scblinge  bildet.  Nicbt  scltcn  liegt  diese  Schlingc  theilweise  im  M. 
quadrat,  lumbarum. 

8chlingenfi>rmige  fiber  das  hintere  Ende  dcr  Rippen  hernblaufende  Verbindun- 
geu  kommen  ancli  zwischen  Intercostalnerven  unter  sicli , am  haufigsten  zwischen 
dem  zweiten  bis  vierten  vor  (C.  Krause). 

Baur  (De  nervis  anterioris  superflciei  trunci  liumani.  p.  211)  und  Lnschka 
lAnat.  Bd.  I,  Abth.  2,  8.  229)  geben  an,  dass  die  Rr.  intercostaleg,  die  dem  Laufe 
der  seclis  tinteren  Rippen  folgen , dem  Costaltlieil  des  Zwerchfells  feine  Faden, 
Nn.  phrenici  inlercontalen  Lnschka,  zusenden.  Nach  Luschka  verlaufen  sie  in 
Begleitnng  von  Aesten  der  A.  musculo-phrenica  nnd  intercost,  inf.,  bestehen  meist. 
nur  aus  wenigeu  Primitivlasern,  sind  al>er  so  zahlreich,  dass  die  Qesamintheit  der 
durch  sie  dem  Zwerchfell  zugeffilirten  Fasem  sich  jedenfalls  auf  mehrere  Hunderte 
ts-IanfL  Baur  zufolge  sollten  feine  Aeste  der  Intercostalnerven  von  den  vorderen 
Enden  dorselben  mit  der  A.  pericardiaco-phrenica  zum  Stemaltheil  des  Zwerchfells 
berabgehen.  Berselbe  Autor  erwiihnt  auch  Faden  zur  Pleura  und  dem  vorderen 
Mediastinum. 


IV.  Nn.  lumbales  I bis  IV.  Plexus  cruralis1). 

Von  den  hintcrcn  Aesten  dieser  Nerven  ist  nur  zu  erwiihnen,  dass  sie  Rr.  po«tt. 
vom  ersten  bis  zum  letztcn  nllmiilig  dfinner  werden , so  dass  dcr  lctzte  die 
Ilaut  nicht  mehr  erreicht,  sondern  sich  in  Zweigen  fur  die  allerdingg 

l)  Plexus  lumbnlin. 

He>nle,  Anatomie.  Bd.  Ilf.  Abth.  2. 
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Nil.  lumbalos  I bis  IV.  Plexus  eruralis. 


machtige  Lage  der  longitudinnlen  Bilckenmuskeln  erscbopft.  Die  H«ut- 
zweige , in  welche  die  lateralcn  Ruckeniiste  der  drei  oberen  Lumbarnerven 
enden,  wenden  sich  abwarts  und  verbreiten  sich,  durch  Anastomosen  ver- 
bunden,  in  der  Gosiisugegend  (Fig.  206).  Sie  werden  Nti.  subcut  anei  glutei') 
genannt. 

Ur.  antt.  Im  Gegensatz  zu  den  binteren  Aesten  nebmen  die  vorderen  von  obcn 

nacb  unten  an  Starke  zu  (Fig.  299).  Der  erste  geht  fast  ganz  in  dcm 
oberstcn  peripheriscben  Aste  des  Plexus,  dem  N.  ilio-hypogastricus,  und  im 
R.  communicans  auf  und  sendet  nur  dunnc  Faden  einerseits  dem  zwolften 
Dorsalnerven,  andererseits  dem  ersten  Lumbalnerven  zu.  Der  Faden,  der 
die  beiden  ersten  Lumbarnerven  verbindet,  lauft  an  der  Seite  der  Wirbel- 
korper  gerade  herab  und  erreicht  den  unteren  der  beiden  Nerven  alsbald 
nach  dessen  Austritt  aus  dem  For.  intervertebrale.  Der  Ast,  der,  der  Ein- 
inilndung  dor  oberen  Schleife  gegeniiber,  vom  unteren  Rande  des  zweiten 
Lumbarnerven  abgeht , um  die  Schleife  mit  dem  dritten  Lumbarnerven  zu 
bilden,  hat  einen  etwas  schragen,  ab-  und  seitwiirts  gerichteten  Verlauf,  isi 
starker  und  ab  warts  in  zwei  Bundcl  getheilt,  von  denen  das  mediate, 
schwachere,  sich  iiber  den  dritten  Lumbarnerven  hinweg  in  die  Schleife 
zum  vierten  Lumbarnerven  fortsetzt,  das  laterale  mit  dem  dritten  Lumbar- 
nerven  verschmilzt.  Der  Stamm  des  dritten  Lumbarnerven  zerfallt  eben- 
falls  in  zwei  Strange,  die  sich  mit  Striingen  des  vierten  Lumbarnerven,  der 
Eino  zum  N.  eruralis,  der  nndcre  zum  N.  obturatorius  vereinigen.  Der 
vierte  Lumbaruerve  giebt,  neben  den  Wurzeln  zu  den  beiden  geuannten 
* Nerven , noch  einen  dritten  Strang  abwiirts,  dem  wir  bei  Rescbreibung  dr* 

Plexus  ischiadicus  wieder  begegnen  werden. 

Die  Varietaten,  die  der  Plexus  darbietet3),  haben  ihre  Quelle  in  der 
friiheren  oder  spateren  Theilung  einzelner  Strange,  in  dem  wechselndeu 
Ursprung  der  untergeordueten  peripherischen  Nerven,  der  sich  von  den 
Wurzeln  auf  die  Schleifen  oder  auf  die  Hauptastc  iibertriigt  und  an  den 
Schleifen  auf-  oder  abwiirts  rQckt.  Zu  den  Hauptasten  trageu,  wie  am 
Plexus  brachialis,  sammtliche  Wurzeln  bei. 

Der  Plexus  eruralis  liegt  zwischen  den  medinlen  und  lateralen  Kopfen 
des  M.  psoas  major  (Mskl.  S.  259)  und  so  entspringen  aucb  die  peripheri- 
schen Aeste  des  Plexus  innerhalb  dieses  Muskels  und  treten,  insofem  sir 
nicht  in  demselben  enden,  zwischen  dessen  Biindeln  hervor.  In  dcm  M 
psoas  enden  kurze,  in  transversalor  Richtuug  abgehendc  Zweige  aus  den 
Schleifen  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  und  dem  dritten  und  vierten 
Lumbalnerven.  Ein  ebenfalls  transversaler  kurzer  Ast,  der  mit  dem  b 
ilio-hypogastricus  aus  dem  ersten  Lumbarnerven  entspringt,  durchbohrt 
die  oberste  Zacke  des  M.  psoas,  um  sich  in  den  M.  quadrat,  luinbonim  to 
begeben. 

Die  ansehulicheren  Aeste  des  Plexus  eruralis  theilen  wir,  wie  die  Aeste 
des  Plexus  brachialis,  in  kurze  und  lauge,  jo  nachdein  sic  in  der  GegenJ 
des  Giirtels  der  Extremitat  ihr  Ende  finden  oder  sich  writer  hinab  auf  den 


*)  A’n.  clunium  poatt.  Sftppey.  Sn.  cutonri  cluuium.  Supper.  AW.  cutatui  t>aw 
Voigt  (Dermato* Neurologic,  S.  13).  — a)  Schmidt,  I)e  nervix  lumbalilmi  eorumqur  ph't 
Viudobonae  1794.  Tab.  1. 
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Fig.  299  >). 


Wurzeln  and  pcripherische  Aestc  des  Plexus  cruralis.  < h N.  ilio-hypogastr.  »*  N. 
ilio-lnguinali*.  s r N.  spennat.  ext.  li  N.  1 umbo-inguinal  is.  cl  N.  cutan.  later. 

cr  N.  cruralis.  obi  N.  obturatorius.  * Muskelast.  * * Ast  zur  A.  cruralis. 


*)  Nath  Schmidt  a.  a.  0.  Taf.  I,  Fig.  2. 
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564  N.  ilio-hypogastricus. 

Obcr-  und  Unterschenkcl  ausbreiten.  Dio  kfirzeren  Nerven  sind  zuglcich 
die  obcron  und  oberfliichlichcrcn ; sic  dringen  durcb  die  Fascic  des  M.  psuas 
in  der  oberen  Ilalfto  dieses  Muskels  hervor  und  ziehen,  nur  vom  Peritoneum 
bedeckt,  iiber  den  beiden  Kiipfen  des  M.  iliopsoas  strablig  divergirend  zur 
Ilfift-  und  Leistengegcnd  herab,  urn  in  einer  yon  der  Ilohc  der  Crista  ilium 
bis  zum  ilusscren  Leistenring  sieh  erstreckenden  Linie  die  vordere  Wand 
des  Rumpfes  zu  durchsctzeu.  Sie  zeichnen  sich  racist  durch  ihre,  im  Yer- 
hiiltniss  zur  Lange  auflallende  Feinheit  aus  und  sind  theils  gcmiscbter, 
tbeils  ausscbliesslich  sensibler  Natur.  Man  ziihlt  deren  ziemlich  allgemcin 
vier  *),  wiewohl  zuzugebcn  ist,  dass  sowohl  ihre  Zahl,  wie  ihr  Verlauf  viel- 
fach  wechselt  und  die  Norm  schwer  festzustellen  ist.  Auch  die  von  mir 
gcwiihlte  ist  nicht  Resultat  der  Statistik  und  will  nicht  sowobl  die  haufigste 
als  vielmebr  die  regelmassigste  Anordnung  wiedergeben,  auf  welche  sich 
dio  Varietiiten  leicht  zurfickfiihrcn  lasson.  Die  beiden  oberstcn  Nerren, 
Ilio-hypogastricus  und  Wo-inguinalis , yerlaufon  noch  uach  dem  Typus  der 
Intercostalnervcn  zwischen  den  Bauchmuskeln ; der  drittc,  N.  tumbo-isgut- 
nalis,  ist  cin  llautnerve  der  vorderen  Schenkelflache,  der  vierte,  N.  spermati- 
CMS  ext-.,  begleitet  den  Sarueustrang  (das  Lig.  uteri  teres).  Dio  beiden  inter- 
costalen  Aeato  theilen  sicli  in  sehr  ungleichen  Verhiiltnissen  in  die  durcb 
sie  zu  fordernden  Fasern  oder  verscbmelzen  vollig;  sehr  haufig  sind  die 
Nn.  lumbo-inguinalis  und  Bpermaticus  ext.  Aeste  Eines  Stamms1);  an  der 
Versorgung  eines  Gebiets,  welches  nack  unserem  Schema  Einem  Stamme  zu- 
fallen  wiirde,  konnen  zwei  sich  gemeinschaftlich  betheiligen,  so  dass  z.  D. 
der  N.  lumbo-inguinalis,  wie  der  N.  spermat.  ext.  jeder  in  einen  Ilautast  und 
einen  Aat  zum  Samenstraug  zorfallen.  Endlich  kann  jeder  dic8er  NerTen 
streckenweise  in  der  Balm  des  anderen  verlaufeu  und  es  kann  durch  scblin- 
gen-  oder  geflecbtartige  Anastomosen  innerhalb  und  ausserhalb  des  Beckens 
die  pcripherisch  erforderliche  Anordnung  wieder  hergcstellt  werdon. 

Die  langen  Nerven  aus  dem  Plexus  cruralis  sind:  der  N.  cutaneus 
lateralis,  der  N.  cruralis  und  der  N.  obturatorius. 


a.  Kurze  Nerven  des  Plexus  cruralis. 

1.  N.  ilio-hypogastricus  Schmidt  lh3), 

die  directe  Fortsctzung  des  ersten  Lumbalnerven , vcrliiuft,  dem  letzten 
Intercostalnervcn  parallel , lateral  - abwarts  fiber  den  oberen  Rand  des  M- 
quadrat,  lumborum  und  die  innere  Oberfliiche  der  Ursprungssehne  des  M. 
transversus  abdominis  (Fig.  300).  Dicse  Sehno  nahe  an  ihrem  Ucbergang  in 
die  Muskelsubstanz  durchbohrend , gclangt  dor  Nerve  zwischen  die  beiden 
inneren  Schichten  dcr  Musculatur  der  Bauchwand  und  sendet  einen  starken. 
dem  R.  porforans  lateralis  der  Intercostalnervcn  entsprechenden  Ast*)  fiber 


l)  H.  Meyer  (Physiol.  Anat.  S.  887)  vereinigt  sie  siimmtlich  unter  item  Names  -car- 
iV.  inguinalij.  — a)  Des  N.  inguinalU  ini.  [gtnito  - crura IU)  Bichat.  /?.  puiUmlu*  rsi.  * 
spermaticus  ext.  a.  inguinali * Meckel.  It.  femoro  - genitalia  Snppey.  — *)  HiA-IWt**" 
nerve.  — *)  R.  ertemua  Schmidt.  Branch e cutanee  feaniert  Cruv, 
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N.  ilio-inguinalis. 

den 'Rand  des  BeckenB  herab  zur  Haut  der  Hufte,  indess  dcr  Rest  des 
Nerveu  *)  zwiscben  den  Muskeln  welter  Iiiuft  und  nacb  oben  und  unten 
Muskelzweige  cntsendet.  Ein  K.  perfornns  ant.  tritt  in  die  Scbeide  des  M. 
rectus  abdoin.  ein  und  gebt  durch  cine  Lficke  des  vorderen  Iilatts  dieser 
Scbeide  ungefiihr  in  gleicber  llohe  mit  der  Spitze  des  M.  pyramidalis  und 
etwas  seitwiirts  yon  dcinselben  nacb  aussen  (Fig.  298). 

V a r.  Ein  TheiJ  seiner  Fasern  wjrd  vom  letzten  Intercostalnerveu  iiberuom- 
uien.  Senile!  auf  der  innereu  Fliiche  der  Sehne  des  M.  transversus  abd.  einen  fei- 
nen  Ast  steiler  aliwiirta,  der  iilier  dem  Beeken  in  deu  Muskel  eimlringt. 


2.  N.  ilio-inguinalis  Schmidt  iii). 

Entspringt  holier  oder  tiefer  von  der  Schlcife  zwiscben  dem  eraten  und  2.  nio-in- 
zweiten  oder  auch  vom  zweiten  Lumbalnerven,  tritt  am  Soitenrande  des  II.  ' 
psoas  bervor,  verliiuft  dem  N.  ilio-hypogastr.  parallel  und  tbeilt  Bicb,  uach- 
dem  er  durch  eiue  Lficke  der  Sehne  des  M.  transvers.  abd.  zwischen  die 
Rauchniuskoln  gelangt  ist,  seitwiirts  nebon  der  Spina  iliaca,  in  zwei  Aeste 
(Fig.  300).  Der  Eine,  meist  scliwiicbere,  cin  It.  perforans  lateralis,  durch- 
setzt  liber  dcr  Spina  iliaca  ant.  sup.  die  Musculatur  des  M.  obliquus  int. 
und  die  Sehne  deB  M.  obliquus  ext.  und  verbreitet  sich  in  der  Haut,  die 
deu  M.  tensor  fasciae  und  den  Ursprung  des  M.  sartorius  deckt.  Der 
andere , starkere  Ast  wcudct  sich  langs  dem  Schenkelbogeu  und  dicht  fiber 
dcinselben  dcr  Mcdinulinie  zu,  giebt  den  Muskeln  Aesto  und  endet  als 
vorderer  perforirender  Ast,  indem  er  durch  den  iiusseren  Leistenring  oder 
durch  den  medialen  Pfeiler  desselben  zur  Haut  des  Mons  veneris  verliiuft 
(Fig.  298). 

Var.  Oiebt  zuweilen  einen  feinen  Ast  zur  Vorderflaclie  des  Samenstrangs 
(lies  Lig.  uteri  teres).  Cruveilhier  sail  vou  ibm  einen  Zweig  com  31.  rectus  abd. 
abgeheu.  C.  Krause  liisst  iliu  mit  mehreren  Zweigen  (N.  scrotales  \labialcs] 
antt.)  in  der  vorderen  Wand  des  Scrotum  (dem  oberen  Tlieil  der  Labia  maj.)  enden. 

Voigt  (Dermato-Neurologie  S.  14)  erkliirt  ausilriicklich,  solche  Ziveige  niemals  ge- 
selieu  zu  halien;  auch  mir  sind  sie  nicht  begegnet.  Ein  Zweig  des  N.  ilio-ingui- 
nalis lief  unter  dem  Schenkelbogen  etwa  14  cm  weit  abwarta,  umsclilang  die  V. 
saphena  niaguu  und  kehrte  fan  Bogen  aufwarts  um,  um  sein  Endverzweigungs- 
gebiet,  den  Mons  veneris,  zu  erreichen  (Voigt,  a.  a.  0.). 

Eiuer  liiiuflgen  Varietiit,  Vereinigung  des  N.  ilio-iuguinalis  oder  eiues  griissc- 
ren  Tlieils  seiner  Fasern  mit  dem  N.  ilio  - by  pogastric.ua  zu  Einem  Stamnie,  babe 
icli  bereits  gedacht.  Auf  sie  bezieht  sich  Bichat’s  Besclireibung  der  lateralen 
kurzen  Aeste  des  Plexus  crnralis,  welche  die  franzbsischen  Uandbiicher  mit  ge- 
ringeu  Moditlcatiouen  ailoptirt  habeu  ( Branche  musculo  - cutance  sup.  uud  inf. 

Bichat,  branche  ilio-scrotale  Chaussier.  branche  abdominale  grande  et 
petite  Cruv.  br.  abdomino-scrotulc  grande  et  petite  Hirsclifeld.  br.  abdo- 
mino-genitale  sup.  et  inf.  Sappey). 

*)  It.  inUniug  Schmidt.  — ®)  Iliiftleistennerve. 
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N.  lumbo-inguinalis. 


3.  Lumbo- 
inguin. 


3.  N.  lumbo-inguinalis  Schmidt  lil). 

Geht  aus  dem  zweiten  Lunibnrnenren  oder  aus  derSchleife,  welche  den 
zwciten  und  dritten  verbindet,  hervor,  durcbbohrt  die  Fascie  des  M.  psoas 
an  (lessen  medialem  Ramie  in  der  Hobo  des  dritten  oder  vierten  Bauch- 
wirbelkorpcrs  und  lauft  auf  dem  gonaimten  Muskel  zum  inneren  Scbenkel- 
ring  herab.  In  zwei  bis  drei  spitzwinklig  divcrgircnde  Aeste  getheilt,  ver- 
lasst  cr,  dicbt  unter  dem  Schenkelbogen,  die  Baucbbdhle.  Die  Aeste  liegen 
tiber  dem,  die  Schenkelgefasse  bedeckendcn  Bindegewebe  in  dem  Schenkel* 
canal;  sie  gelangen  unter  die  Ilaut,  indem  sie  die  vordere  Wand  des  Sc.hen* 
kelcanals,  das  die  Gefasso  bcdeckendo  Blatt  der  oberflacblichen  Schenkel* 
fascie  durclibohreu , und  ziehen  im  Unterhautbindegewebo  an  der  Grtost 
der  vordereu  und  mcdialen  Sckeukelflache  bis  gegen  die  Mitte  des  Obcr- 
scbenkels  herab  (Fig.  300). 

Der  N.  lumbo -iuguinalis  steht  beziiglich  seiner  Starke  und  Anabreitung  im 
umgekehrten  Verhaltniss  zu  den  Hautasten  des  N.  cruralis  und  verbindet  sich  mil 
denmslben  in  mannichfal tiger  Weise.  Gewohnlich  werden  einzelne  HsouwncB 
(lurch  spitzwinklige  Vereinigung  von  feinen  Zweigen  der  Nn.  lumbo-inguinalis  nn A 
cruralis  gebildet.  An  einem  nnserer  Praparate  fliesst  der  N.  lumbo-inguinalis  imge- 
theilt  mit  einem  vorderen  Hautast  des  N.  cruralis  znsammen.  An  einem  anderen 
lassen  sicli  selbstamlige  Aeste  dessclben  in  der  liaut,  die  die  Furche  zwisehen 
Extensoreu  und  Adductoren  bedeekt , bis  in  die  Niibe  des  Kniegelenks  verfoigen. 
Als  Variety  ten  des  N.  lumbo-inguinalis  siud  aucb  die,  sclion  von  iilteren  Anatomen 
beschriebenen , von  Schmidt  und  Laugenbeck  (Fasc.  Ill,  Taf.  IV,  6.  Taf.  VI, 
Fig.  1,  w.  x.  y.  z.)  abgebildeten  Nn.  cutanei  ant. , medius  und  interior  za  be 
trachten , welche  vom  zweiten  und  dritten  Lumbanierven  geeondert  eutapringen. 
unter  dem  Schenkelbogen  hervorgehen  und  sich  mit  Hautasten  des  N.  cruralis  ver- 
einigen  oder  solclie  vertreten.  Sehr  haufig  sendet  der  N.  lumbo-inguinalis  ai»e° 
Ast  median  wart  s zum  Leistenring,  der  den  N.  spermatieus  ext.  begleitet  und  mit 
ihm  anastomosirt,  Seltener  geht  von  seinem  lateralen  Raude  ein  Ast,  der  den 
liinteren  Ast  des  N.  cutaneus  lat.  vertritt,  zur  Spina  iliaca  ant,  sup.  und  ulx*r  dem 
N.  cutaneus  lateralis  zur  Seiteufliiche  der  Hiiftgegend. 

Der  eine  oder  andere  Zweig  des  N.  lumbo-inguinalis  geht  zuweilen,  statt 
durch  den  inneren  Schenkelring , (lurch  die  Sehne  des  M.  obliquus  alnl.  ext.  obtf- 
halb  desselben.  An  einem  unserer  Praparate  verbindet  eine  verhaltnissmisng 
starke,  quere , schleifenformige  Anastomose  auf  dem  unteren  Tbeil  des  M.  iluscas 
int.  den  N.  lumbo-inguinalis  mit  dem  N.  cutaneus  lateralis. 


Zu  Fig.  300. 

Nerven  des  Plexus  cruralis.  Die  Bnuehwand  nach  aussen  umges<  hlagcn  und  dicht  ober 
der  Leistenbeuge  abgeschuitten ; die  Haut  des  Oberschenkels  nach  beiden  Seiteo  rurfirktff* 
schlagen.  Ql  M.  quadr.  luinb.  //j1  Medialer  Kopt*  des  M.  iliopsoas.  Ip*  Fine  abgefvbw*' 
tcnc  und  zuriickgeschlagene  Ursprungszackc  dessclben.  Ip*  Lateraler  Kopf  des  M.  iK°* 
psoas.  1 Vasa  cruralia.  2 Saincnstrang,  dicht  iiber  der  inneren  Oeflauug  des  Can.  iagutu- 
abgcschnitten.  3 V.  saphena  m.  4 Incisura  t'aleii*.  ih  N.  ilio-hvpogastr.  ii  N.  ilio-ingw- 
nalis.  ti  N.  lumbo-inguin.  obi  N.  obturator,  cr  N.  cruralis.  se  N.  spermat.  ext* 


*)  Lenden - Lciatennerve.  N.  inguinal! * Camper. 
inguinal!  f inlerni  Cruv.  Ii.  femora  lit  n.  genito-crurali » 


It.  txt.  *.  Jamarmtu  atUunt  »• 
Sappey. 
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N.  spermat.  ext.  N.  cutan.  femoris  lat. 


4.  Spermat. 
ext. 


b.  Lauae  X. 
1.  Cut.  fem. 
lat. 


4.  N.  epermaticue  ext.  «e*). 

Mit  einer  oder  zwei  Wurzeln  vom  ersten  oder  von  derSchleife  zwiseben 
deni  ersten  und  zweiten  und  vom  zweiten  Lumbarnerveu  entspringend,  tritt 
er  mit  dem  N.  lumbo-inguinalis  oder  neben  ibm  am  mcdialen  Itande  des 
M.  psoas  hervor  und  vor  den  Schcnkclgefassen,  die  er  untcr  spitzem  Winkel 
krouzt,  voruber  zur  hiuteren  Flache  des  Samenstrangs  (des  Lig.  uteri  teres). 
Er  giebt  einen  feinen  Faden  zur  A.  cruralis,  der  sich  weit  hinnb  in  der 
Scheide  des  Gefusses  verfolgeu  liisst  (Fig.  300  * *).  Der  Stamm  passirt, 
nachdem  er  den  Samenstrang  erreiebt,  mit  den  iibrigen  Elementen  des 
letzteren  den  ausseren  Leistenriug , bildet  mit  den  don  Samenstrang  be- 
gleitenden  Austen  aus  den  Nn.  ilio - inguinalis  und  lumbo-inguinalis,  wenn 
solche  vorbanden  sind,  ein  weitmaschiges  Geflecht,  aus  welchem  Zweige  theils 
am  Samenstrang,  insbesondero  am  M.  cremaster  berabziehen,  theils  auf  die 
innero  Fliiche  des  Scrotum  und  die  angrenzende  Haut  der  medialen  Schenkel- 
fliicke  und  des  Mons  veneris  ubertreten.  Die  im  Scrotum  sicb  verbreitenden 
Zweige  scheinen  der  Tunica  dartos  motorische  Fasern  zuzufuhreu.  Die  Eud- 
fiste  gehoren  obenfalls  dem  Scrotum  an;  einer  derselben  auastomosirt  initeinem 
der  vom  Perineum  her  eintretenden  Zweige  des  N.  pudendus  (Schmidt). 

Im  weiblichen  Gescblccht  gebt  der  Norvo  an  die  don  ausseren  l/eisten- 
ring  bedeckende  Ilaut  uud  mit  dem  Lig.  teres  an  die  Haut  der  Labia  majors. 

Nacli  Cruveilhier  giebt  der  N.  spermatieus  ext.  vom  Leixlencanal  atu 
einige  Fiuleu  aufwarta  in  die  Mm.  obliquus  ahd.  iut.  uud  transversus.  C.  Krause 
liisst  die  Endzweige  des  N.  spermatieus  ext.  in  deu  Plexus  spermatieus  ubergehea 
oder  im  Grnnde  des  Scrotum  isolirt  zur  Epididymis  gelangeu. 

Dass  der  N.  spermatieus  ext.  sieli  oft  in  zwei  Aeste  spaltet , von  denen  der 
Eine  dem  Luufe  des  N.  lurabo- inguinalis  folgt,  halie  ich  liereits  erwalmt. 

An  dem  Gefassuerven  der  A.  cruralis  fand  W.  Krause  (Ztsclir.  fiir  rat.  Mol. 
3.  K.  XVIII,  152)  in  dem  Abgangswinkel  der  A.  profuuda  femoris  bestaudig  zwei 
bis  drei  parinisclie  Korpercheu. 


b.  Lange  Nerve n. 

1.  N.  cutan cus  femoris  lateralis  cl  *). 

Entspringt  mit  einer  oder  zwei  Wurzeln,  die  sich  lifters  erst  jenseiti 
des  M.  psoas  vereinigen,  bdber  oder  tiefer  aus  der  Schleife  des  zweiten  und 
dritteu  Lumbaruerven  binter  den  Ursprungcn  der  obcrfliichlichen  Aeste  des 
Plexus  cruralis,  kommt  binter  ihnen  am  lateralen  Itande  deB  M.  psoas  zoo 
Vorschein  und  liiuft  sebriig  iiber  den  M.  iliacus  int.,  in  der  Kegel  auf  der 
Fascie  dieses  Muskels,  zuweilen  aber  auch  unter  derselben  zur  Spina  iliaca 
ant.  sup.  herab  (Fig.  300).  In  einer  eigenen,  von  den  bciden  Btfittern  des 
Lig.  inguinale  ext.  gobildeten  Suheide  (Mskl.S.  60)  ubersebreitet  dcrNemn- 
stamm  den  Rand  des  Beckens,  liegt  ausserhalb  desselben  zuntiehst  unter  dem 

’)  AT.  pudentlus  ext.  It.  intertill*  s.  scrotalis  n.  inyuinalie  tnlxeni  Cmr.  ft. 
n.  genilocniralit  Sappey.  — 2)  .V.  entaneuii  ext.  ant.  A',  cuta  nens  ant.  art.  A'.  rngmaata 
ext.  Cruv.  A*,  femorocutanens  Sappey. 
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Blatt  der  olierflachlichcn  Schenkclfascie , welches  den  M.  sartorius  bedeckt, 
und  durehbohrt  dassulbe  mit  zwei  oder  drei  Aestcn.  Der  Kane,  zumeist 
seitwiirts  cntspringendc  Ast ')  wendct  sich  fiber  den  M.  tensor  fasciae 
schrag  nacb  hinten  und  nnten  und  vertheilt  sich  in  der  Ilaut  dcr  hintercn 
Schenkelflache;  die  vordercu  Aeste,  Zweigc  eines  frfihcr  oder  spiiter  spitz- 
winklig  getbeilten  Stammes5),  laufen  neben  eiuandcr  bis  zur  Kuiegegend 
mebr  gerade  herab,  senden  aber  ihre  feinen  Veriistelungen  cbenfalls  vor- 
zagsweise  zur  lateralcn  und  Rfickscite  des  Oberscbenkcls  (Fig.  301). 

Va  r.  Der  N.  cutaueus  ext.  scliickt  noch  im  llecken  emeu  Ast  zum  N.  lumbo- 
inguinalis  oder  verbiudet  sich  schleifenformig  mit  ihm  (s.  oben);  er  uhemimmt  den 
Gelaimierven  der  A.  cruralis  (Schmidt);  er  Relit  (unter  Utf  Fallen  zwei  Slal 
Schmidt)  mit  dem  N.  cruralis  unter  deni  Schenkolbogen  hervor  und  wendet  sich 
emt  ausserhalb  des  Beckens  seitwiirts.  Oeftcrs  verbindet  sich  ein  medialer  Zweig 
des  N.  cutaneus  lat.  mit  dem  niickstcu  llautast  des  N.  cruralis. 


N.  cruralis  cr  5). 


Nacbdem  der  N.  cruralis  sich  auf  die  oben  beschriebeue  Weise  aus  den  s.  Crursi. 
Tier  obcren  Lumbarucrvcn , vorzugBWciBe  aus  dem  dritten  und  vierten  zu- 
saimnengcBetzt,  birgt  er  sicb  zucrst  in  der  Tiofc  der  Rinue  zwischen  beiden 
Kfipfen  des  M.  iliopsoas.  Dann  legt  er  sich,  wio  diesc  Rinnc  sich  allmiilig 
Tcrflacht,  auf  den  medialen  Abhang  der  Oberfliicbo  des  Muskels.  Abgeplattet, 

1 cm  breit,  von  der  Fascia  iliaca  bedeckt  und  durch  dieselbe  von  dem  eigent- 
lichcn  Schcnkelring  gescbieden,  zieht  er  fiber  den  Beckenrand  an  die  Vorder- 
flache  des  Oberschenkels  und  zerfiillt  unmittelbar  oder  durch  rasch  wieder- 
holte  Theilung  in  seine  zahlreichen,  spitzwinklig  divergirenden  Endiistc 
(Fig.  301). 

Wahrend  der  Stamm  des  Nerven  im  Becken  herabsteigt,  sendet  er,  am 
uberen  Rande  des  Darmbeins  begiunend,  unter  fast  rochtein  Winkel  zwei  bis 
vier  dfinne  Aeste  seitwiirts  ab,  die  sich  nach  kurzem  Verlauf  fiber  die  Ober- 
Qache  des  M.  iliacus  int.  zwischen  die  Fascrn  dieses  Muskels  cinsenken.  In 
cbenfalls  transversaler  Richtung,  aber  nach  der  entgegcngesetzten  Seitc,  geht 
unter  dem  Schenkelbogcn  ein  Zweig  des  N.  cruralis  hintcr  den  Schenkel- 
gcfiissen  vorfibcr  zum  M.  pectineus.  Nicht  sclten  loson  sich  noch  innerhalb 
des  Beckens,  holier  oder  tiefer,  einzelnc  Hautzweigo  von  der  Oberfliiche  des 
N.  cruralis  ab  und  begleiten  ilm , um  sich  nach  dessen  Austritt  entweder 
mit  einem  der  regelmiissigen  Hautnerven  zu  verbindcn  oder  selbstiindig  fort- 
zusetzen  oder  auch  wieder  mit  dem  Stamme  zu  verschmelzen.  Vom  Stamme 
des  N.  cruralis  oder  von  der  lateralen  Portion  nach  seiner  Theilung  tritt 
unterhalb  des  Schenkelrings  ein  tjuererAst,  der  den  vereinigten  Kopfeu  der 
Mm.  psoas  und  iliacus  int.  bcstiinmt  ist,  in  den  medialen  Rand  des  erstercn  ein. 

Die  secundiireu  Aeste,  in  welche  dcr  N.  cruralis  sich  theilt,  weuu  cr 
nicht  unmittelbar  in  seine  terminalen  Aeste  zerfiillt,  sind  zunachst  ein  ober- 
llachlichcr  und  ein  tiefer.  Der  oberQachlichc  hat  ein  so  viel  geringeres 
Kaliber,  als  der  tiefo,  dass  man  ihn  richtiger  als  einen  von  der  Vordcrfliiche 


’)  H.  putt.  tjlttffus  Cruv.  — K.  a tit.  femurnlis  Cruv. 

cruralis  ant. 


3)  A.  femoral is.  N. 


Digitized  by  Google 


N.  cruralis. 


571 


des  Stiunmes  entspringenden  Ast  bezeichnen  wiirde.  Dcr  oberflacblichc  Ast 
liefert  die  Ilautuerveu  des  Oberschenkels  und  die  motoriscben  Fasern  des 
M.  sartorius;  aus  dem  tiefen  Ast  eDtspriugen  die  fibrigen  Muskelneryen  und 
der  N.  saphenus,  llautnerve  der  mcdialen  Flache  des  Unterschenkels.  Beide 
Aeste  spalten  sich  kiuifig  wieder  in  je  einen  lateralen  und  einen  mcdialen 
Zweig.  Der  laterale  Zweig  des  oberfliichlieken  Astes  yersorgt  die  Vorder- 
tlache  des  Oberschenkels,  der  mediate  Zweig  die  mediate  Scheiikeliliiche  und 
den  M.  sartorius;  aus  dem  lateralen  Zweig  des  tiefen  Astes  gchen  die  Ner- 
ven  zum  M.  rectus  und  zur  lateruien  Portion  des  Vastus,  aus  dem  medialen 
Zweig  des  tiefen  Astes  die  Ncryen  zur  mittleren  und  medialen  Portion  des 
Vastus  und  der  llautnerve  des  Unterschenkels  hervor. 

Die  Hautiiste  des  Oberschenkels  strong  nach  ihrer  Lage  zu  somlem,  ist 
schon  wegen  der  hiiufigen  Anastomosen  derselben  unthunlich.  Fur  die 
Zweige  deB  N.  lumbo-iuguinalis  ist  die  Lage  iiber  der  Fascia  iliaca,  fur  die 
Zweige  des  N.  cutaneus  lateralis  der  Verlauf  durch  das  Lig.  inguinale  ext. 
charakteristisch.  Die  ubrigen  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Bcckeus  eut- 
springenden  Ilautncryen  scheiden  wir  in  vordere  und  mediate  (Nn.  cut  ana 
emit,  und  mediates)1)-,  ihre  Zahl  wie  ihr  Verlauf  variiren  an  sich  und  je  nach 
der  Ausbreitung  der  kurzen  Nerven  des  Plexus  lumbalis,  des  N.  cutaneus  late- 
ralis, des  Ilautastes  des  N.  obturatorius,  endlich  auch  des  N.  saphenus.  Die 
Zahl  der  medialen  Hautiiste  steigt  nicht  selten  auf  drei,  von  denen  der  me- 
dialste  und  feinste  (Fig.  301  *)  -)  zu  oberst  aus  der  Schenkelfascie  hervor- 
tritt,  den  Stamm  der  Vena  saphena  begleitet  und  stellenweise  uiukrcist  und 
bis  fiber  die  Mitte  des  Oberschenkels  verfolgt  werden  kann.  Dio  lateral- 
warts  sich  anschliessenden  Aeste 3)  laufen  auf  der  Masse  der  Adductoren 
hcrah  und  biegen , raeistens  oberhalb , zuweilen  auch  einer  unterhalb  der 
Patella  vorwarts  um,  um  sich  an  der  Vorderfliiche  des  Knies  zu  verbreiten. 
Vordere,  auf  den  Streckmuskeln  herablaufeude  Ilautncryen  ziihlt  man  moistens 
zwei;  der  Fine  oder  andere  oder  beide  geben  die  Aeste  zum  M.  sartorius  ab, 
indent  sie  fiber  oder  unter  dem  Muskel  hervor  oder  durch  ihn  hindurch  treten 4). 

Zu  Fig.  301. 

Veriistclung  der  Nn.  cutaneus  lat.  (cl)  und  cruralis  (cr).  Die  Haut  des  Oberschenkels  an 
der  Vorderftache  durchschnitten  uud  mit  den  Hautnerven  nach  beideu  Seiten  zurdckge- 
schlagen.  1 Spina  iliaca  ant.  2 Vasa  cruralia.  3.  V.  saphena  m.  Ip  Latcraler  Kopf 
des  M.  iliopsoas.  Tf  M.  tensor  fasciae.  Sar  M.  sartorius.  R f.  RJ  M.  Kcctus  femoris, 
Ursprung  und  Insertion.  17,  I'm  Mm.  vasti  later,  und  medialis.  Pc  M.  pectineus. 

Afl  M.  abductor  tem.  long.  Or  M.  gracilis,  sa  N.  saphenus. 

’)  Unsere  Handbiicher  begniigen  sich,  je  Einen  Nerven  dieser  beiden  Kategorien  auf- 
zufnhren,  deren  Namen  aus  den  drei,  zuerst  von  Styx  (Descriptio  anat.  n.  cruralis  et  obtu- 
ratorii.  Jenae  1782)  aufgeslellten  Nerven,  dem  Cutaneus  merlins,  nut.  und  ini.,  componirt 
sind.  Dock  (a.  a.  0.  S.  113)  bczoichnet  einen  medialen  und  einen  vorderen  Hantast,  jenen 
als  innereu  vorderen  uder  oberen  kleinen  Hautnerven  (,V.  saphenus  sup.  s.  min.),  diesen  als 
•V.  cutaneus  merlins  ant . We b e r-11  i I d eb r and t erwiihnt  einen  bis  zwei  innere  vordere  und 
einen  vorderen  mittleren  Hautnerven,  C.  Krause,  Arnold  und  Hyrtl  bcschreiben  einen 
tuneren  ( saphenus  sup.  s.  miner)  und  einen  vorderen  ( anterior  int.  s.  ant.  merlins),  bei  Va- 
lentin heisst.  der  Eine  Hautnerve  cutaneus  ant.  merlins  cxtrrnus,  tier  andere  cutaneus  o flic- 
's’'>r  merlins  irrternus.  — a)  A erf  tic  la  gains  des  raisseaux  femoraux  Cruv. — 3)  Cruveil- 
hier  bezeichnct  einen  solchen  als  It.  cutaneus  accessorius  nervi  sapheni  intrrni.  — 4)  Des 
letzteren  Umstandcs  wegen  werden  sic  von  Cruveilhior  Itr.  perforantes  (sup.  untl  inf.) 
genannt. 
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Von  den  tiefen  Muskelftsten  laufeu  die  starksten,  dera  lateralen  Kopfe 
des  M.  vastus  bcstiinmten,  in  der  von  dicsem  Kopfe  bedeckten  Itinne  berub; 
der  M.  rectUB  fem.  uirnnit  seinen  Nervcn  in  der  obereu  llulfto  seiner  hiuteren 
Fliicke  auf;  den  vorderen  und  medialen  Kopf  des  M.  vastug  nebst  detn  M. 
Biiberuralis  versorgcn  zwei  Nerven,  von  dencn  der  Eine  Bich  in  der  oberett 
Halite  des  SchenkelB  in  die  Vortlerfluclie  der  MuskelinasBe  einsenkt,  der 
andere  vor  der  A.  cruralis  abwiirts  liiuft  und  demMuskel  von  dcssen  media- 
lorn  Raude  her  Aeste  zusendet. 

Von  mebreren  dcr  tiefen  Muskelaste  entspringen  oben  Zweigc  zum 
lliiftgelenk,  welcbe  die  A.  circumflexa  fem.  lat.  begleiten ‘);  vou  den  End- 
verzweigungeu  der  Nerven  der  Vasti  komrncn  beidcraeits  Fildon  zur  Kapscl 
doB  Kniegelenks  *)  und  zum  Periost  des  uutercn  Endes  des  Scbcnkelbeins •’) 
und  dcr  Patella.  Ilaut-  und  Muskeliigte  gebeu  Zweige  zu  den  Sckenkel- 
gefiisBen  ab. 

Der  N.  HOpliauts 4)  verliiuft  mit  den  Vasa  crurnlia  in  dem  vom  M.  sarto- 
rius  bedeckten,  vou  seknigen  Blattern  umscbloBseneu  Canal,  in  welckem  sie 
am  Oberscbenkel  berabziehen  (Gcfussl.  S.  188),  bleibt  aber  diesseits  der 
Schne  des  M.  abductor  magnus,  wenn  die  Gefasse  sicb  dureb  den  Schlitx 
derselben  auf  die  Ituckseito  der  Extremitiit  begeben,  und  setzt,  die  Fascie 
durchbrechend,  seinen  Weg  mit  dcr  V.  saphena  im  subcutanen  Bindegcwcbo 
der  medialen  Fliicbe  des  Unterschenkels  bis  zum  medialen  Fussrandc  fort. 
Ueber  dem  Knie  sendet  er,  zwiseben  Snrtorius  und  Gracilis,  einen  Ast  ab- 
wiirts  zur  Wadengegond  (Fig.  301);  am  Knie  selbst  giebt  er  zuweilen,  inner- 
halb  oder  ausserhalb  der  Fascie,  einen  Gelenknerven  und  hiiufig,  fiber  oder 
durch  den  M.  sartorius,  einen  das  Kuiegelenk  in  aufwiirts  concavem  Bogen 
umkreisenden  Ilautnerven,  der  zuweilen  dureb  einen  der  oberflacklichen  er- 
setzt  wird.  Am  Unterscbenkel  sendet  er  einen  Asts)  oder  mehrere  schrig 
rfickabwarts  zur  Wadengegeud  und  oino  Reiho  von  feineren  Aestcn  vor- 
und  abwarts  zu  der  die  inediale  Flache  der  Tibia  bedcckenden  Ilaut.  Vor 
dem  Knochel  wenden  sicb  seine  Endzweige  der  Rfickenllacbe  des  Fusses  zu 
und  anastomosiren  ltings  dem  Mittelfuss  mit  den  medialen  Eudzweigcn  des 
N.  peroneus  superfic. 


V a r.  Eine  seltsame  AnomaUe  des  Verlaufs  des  Stammes  des  N.  cruralis  be- 
obaebtete  Dubrettil  (Des  anomalies  artorielles.  Paris  1847,  p.  342):  der  Nerve  lag 
inner  dem  Schenkelbogen  zwiseben  der  A.  und  V.  cruralis;  sein  Verhaltniss  zur 
Fascia  iliaca  ist  niclit  angegebeu. 

Nacb  Arnold  entspringt  uiclit  selten  dor  Zweig  zum  M.  pectineua  vom  me 
dialen  Ilautnerven.  In  einem  vou  G.  H.  Meyer  (Arcbiv  fur  Anat.  1870,  8.  3SS| 
bescliriebenen  Falle  trat  ein  Nerve,  der  mit  zwei  Wurzeln  aus  dem  dritteu  und 
vierten  Lumbarnerven  eutsprang  und  unter  der  Fascia  iliaca  verlief,  am  obereu 
Aste  des  8clmmbeiua  aus  dieser  Fascie  liervor,  giug  unter  deu  lalemlen  Hand  do 
M.  pectineus  und  scliloss  sich  dem  vorderen  Aste  des  N.  obtnratorius  an.  An  der 
auderen  Extremitiit  der  niimlicbeu  Leiche  zweigte  sich  von  detnselben  Nerven  vet 
detn  oberen  Bcbambeinast  ein  Nerve  ab,  der  sicb  alsbald  in  zwei  Zweige  t bribe, 
von  diesen  trat  der  Eine  elieufalis  unter  den  M.  pectineus  und  versorgte  den  M. 


*)  Riidingcr,  Gelenknerven  Taf.  V.  — a)  Ebendaa.  Taf.  11,  Fig.  4.  — lTot<rr 
Epiphysenncrvcn  Ilauber.  — 4)  A',  tayhenus  int.  $.  majur.  AT.  cutanrua  ini.  fenwris  nufn 
Kesennerve.  — At  cutancv*  snroe  inlemus.  An.  cutnnei  cruris  inti,  und  /nitUrwr  ini 
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adductor  hr.,  dcr  andere  vereiuigte  sich  niit  dcm  schon  liocli  oben  vom  N.  eruralis 
abgegangenen  Ante  des  M.  peetineus. 

Von  dem  Einen  Oder  anderen  tiefen  Mitskelnerven  des  Olwrsehenkels  gelangt 
znweilen  ein  perforirender  Aat  zur  Haut. 

Der  N.  aaphenua  endete  ani  Knie  und  wurde  am  Untersclienkel  durch  einen 
Aat  des  N.  tibialis  ersetzt  (G.  H.  Meyer).  Er  geht  mlt  den  Vasa  cruralia  durch 
den  Schlitz  der  Sehne  des  M.  adductor  magmis  in  die  Kniekehle,  und  kelirt  gleich 
darauf  dnrch  diese  Sehne  wieder  natch  vom , in  die  Furchc  zwiachen  Adductor 
magnus  und  Vastus  medialis  zurfick  (Hyrtl). 


3.  N.  obturatorius  obt l). 

Ilczieht,  wio  dor  N.  crurabs,  seine  Fasern  von  alien  vier  Lumbarncrven  i.  obtunt. 
und  ebenfalls  die  moisten  vom  dritten;  mit  dem  viertcn  Btcht  er  durch  einen 
kurzen  odor  langen  Strang  in  Verbindung,  wonach  er  cinfach  odor  mit  zwei 
Wurzeln  zu  entspringen  scheint  (Fig.  299).  Die  Wurzeln  weichen  von  denen 
des  N.  crurnlis  unter  spitzem  Winkel  medianwiirts  ab  und  so  dnrchbohrt  der 
N.  obturatorius  am  medinlen  Rande  des  M.  psoas  dcssen  Fascie  und  geht 
vor  dcm  Iliosacralgelcnk,  dann  liings  dem  oberen  Rande  der  Seitenwand  ties 
untercn  Beckens  fiber  den  Vasa  obturatoria  zur  gleichnamigen  Oeffnung. 

Den  Can.  obturatorius  durchsetzt  er  ungctheilt  oder  er  zerfiillt  schon 
vor  demselben  in  seine  beiden  Ilauptiiste,  giebt  auch  zuweilcn  schon  von 
dem  Einen  dcrselbcn  die  Zwcige,  meistens  zwei,  zum  M.  obturator  oxt.  ab, 
von  denen  der  Eino  an  dcr  Yorderfliiche  des  Muskels  feine  Fadcn  znr 
Kapscl  des  Huftgclenks  sendct.  Der  Ast,  von  wclchem  dieso  Muskelnerven 
stammcn,  ist  der  tiefere;  er  steigt  vor  den  Mm.  adductor  minimus  und 
magnus  gerade  herab  und  verliert  sick  ganz  in  ibnen  (Fig.  302).  Der  obcr- 
flachliche  Ast  ist  schriig  medianabwiirts  gerichtet  und  spaltet  sich,  vom  M. 
peetineus  bedeekt,  in  drei  oder  vier  kaum  divergirende  Aosto,  Einen,  der 
nicht  sclten  fehlt,  zur  hinteren  Flficho  des  M.  peetineus,  einen  zweiten  zur 
Vorderfliiche  des  M.  adductor  br.,  einen  dritten,  fitters  getheiltcn,  der  fiber 
die  Vorderfliiche  des  M.  adductor  br.  hinweg  zur  hinteren  Fliicho  des  M. 
adductor  longus  geht,  und  einen  vierten,  der  fiber  die  Vorderfliiche  des  lctzt- 
genannten  Muskels  an  die  mediate  Fliicho  des  M.  gracilis  tritt.  Von  einem 
der  Muskeliiste  des  Adductor  longus  oder  vom  Muskelaste  des  Gracilis  wird 
der  Ilautnerve  (*)  abgegeben,  der  vor  diesem  Muskel  die  Schcnkelfascio 
durebbohrt  und  gegen  das  Knie  herablauft.  Er  ist,  im  umgekehrten  Verhiilt- 
niss  zur  Entwicklung  der  medinlen  Ilautzweige  des  N.  cruralia,  feiner  oder 
starker,  zuweilcn  mehrfach,  und  anastamosirt  mit  den  gonannten  Zweigon. 

Schmidt  (a.  a.  0.  8.  82)  besehreibt  einen  unbestttndigen  N.  ad  obturatorem 
accessorius , der  mit  dem  constanten  N.  obturatorius  vom  dritten  und  vierten  Lum- 
bamerven  eutspringt  und  anfangs  mit  ihm  verlauft,  dann  a1>er  auf  die  Vonler- 
fliiche  des  Sehambeins  tritt  tmd  sich  in  zwei  bis  drei  Aeste  spaltet,  deren  einer 
sich  mit  dem  Btamme  des  N.  obturatorius  vereinigt,  indess  die  anderen  in  dem  das 
Huftgelonk  umgebenden  Fett  und  im  M.  peetineus  enden.  Die  Beziehungen  des 
Nerven  znr  Fascia  iliaca  sind  verschieden:  in  zwei  von  mir  l>eobachteten  Fiillen 
verlief  er  Einmal  fiber,  einmal  nnter  derselben;  Schmidt  sah  ihn  den  M.  psoas 
dtirchsetzen.  Er  faud  ihn  in  neun  bis  zehn  Leichen  vier  bis  ffinf  Mai,  Cruveil- 

!)  A',  crurali*  int.  Schmidt.  A.  cmralit  putt.  Ver^lopt’ungs-  oder  Hiiftlocbnervc. 


/ 

Digitized  by  Google 


N.  lurnbalis  V.  Nn.  sacral es  I bis  V.  575 

bier  (a.  a.  O.  p.  547)  nennt  die  Varietiit  eine  aehr  hfiuftge;  auch  er  bezeichnet, 
ohne  Schmidt’s  Werk  zu  kemieu,  den  Nerven  als  Accessorius  nervi  obturatorii 
oder  Nerven  des  Hiiftgelenks.  Pokorny  dagegen  (Hyrtl,  Ueber  endlnse  Nerven, 
Wiener  8itzungsber.  1866)  kam  dieser  Nerve  uuter  40  Fallen  nur  drei  Mai  vor, 
d&nmter  zwei  Fiille,  wo  er  aus  dem  M.  pectineus  weiter  ging  zu  den  Mm.  adducto* 
res  long,  uud  brevis  nnd  mittelst  seines  starksten  Astes  sich  mit  dem  N.  genito- 
cniraU8  (lum  bo- inguinal  is?)  in  einer  Schlinge  verband. 

Von  dem  fur  den  M.  adductor  maguus  bestimmten  Zweige  des  N.  obturato* 
rins  sah  Hyrtl  (Hdbuch.  8.  849)  bfters  eiueu  Fadeu  abgeben,  der  den  genannten 
Muskel  nach  binten  durclibobrt,  auf  der  A.  poplitea  in  die  Kniekelile  herabzielit 
und  in  die  hintere  Wand  der  Kapsel  des  Kniegelenks  eindringt. 

Ieh  sah  eiueu  Zweig  des  N.  obturatorius  in  den  von  Hbrdsen  Wtinden  begrenz- 
ten  Canal  eintreten,  der  die  Vasa  crural ia  nebst  dem  N.  saplienus  einschliesst,  und 
innerhalb  dieses  Canals  sich  theilen;  der  Eine  Ast  ging  mit  dem  N.  saplienus  eine 
bogenformige  Anastomose  ein,  der  andere  gesellte  sich  zu  dem  die  A.  cruralis  um- 
spinnenden  Nervengeflecht. 

Nach  Rau her  (Ueber  die  Knochennerven  des  Oberarms  und  Oberschenkels. 
Miinchen  1870)  geht  der  Diaphysennerve  des  Bchenkelbeins , der  in  der  Regel  ein 
Ast  der  Gefassnerven  ist,  zuweilen  von  einem  Zweige  des  N.  obturatorius  ab. 


V.  N.  lurnbalis  V.  Nn.  sacrales  I bis  V. 

Plexus  sacralis. 

Die  feinen  hinteren  Acste  dieser  Nerven,  wolche  fiber  dem  Kreuzbein 
und  durch  die  Forr.  sacralia  postt.  hervortreten , setzen  sich  in  der  Regel 
(lurch  vcrticale  Anastomosen  mit  einander  in  Verhindung  und  hilden  ein 
weitlaufiges  Gcflecht '),  dessen  Aeste  den  M.  gluteus  max.  in  der  Nahc  seines 
Ursprungs  durchsetzen  und  fiber  demselben  in  die  Ilaut  des  Gcsiisses  aus- 
strahlen.  Die  hinteren  Aeste  der  drei  oberen  Sacralnervcn  sendon  dem 
lliosacralgelenk  Fiiden  zu,  der  dritte  giebt  einige  Fadchen  dem  oberen  Theil 
der  Ligg.  sacrospinosum  und  sacrotuberosum  (Rfidinger) !). 

Dio  vorderen  Aeste  der  genannten  Nerven  treten  zum  Plexus  sacralis  -1) 
zusammen,  nachdem  der  oberste,  der  funfto  Lumbarnervo,  einen  absteigen- 
den  Strang  des  vierten  aufgenommen,  der  letztc  Sacralnorve  einen  Zweig 
abw&rts  zur  Verbinduug  mit  dem  N.  coccygeus  abgegeben  hat  (Fig.  303). 

An  einem  PrKparat,  welches  uusere  Sammlung  Hufbewahrt,  felilte  der  Strang 
vom  vierten  zum  ffinften  Lumbarnerveu  uud  waren  demnach  die  Plexus  lumlnris 
und  sacralis  vollstfindig  von  einander  geschieden. 

Die  Starke  derWurzeln  des  Plexus  sacralis  nimmt  vou  oben  nach  unten 
bis  zum  zweiten  Sacralnerven  allmalig,  dann  plotzlich  ab:  wiihrend  der  aus 


Zu  Fig.  302. 

\ eriistetung  des  N.  obturatorius.  Pt  M.  pectineus,  durchst dmitten  und  nach  heiden  Seiten 
ruriickgeschlagen.  A/l  M.  adduct,  long,  desgl.  d/6,  A/m  M.  add.  br.  und  mngn.  0 c 

M,  obturator  ext.  Gr  M.  gTacilis.  Ip  M.  iliopsoas.  Sar  M.  sartorius,  Ursprung.  Rf 

M.  rectus  femoris. 


')  Plexus  sacralis  post.  — 2)  Geleuktierveu,  S.  17.  — a)  Ich  gebrauche  das  Wort  in 
einem  xveilcren  Sinne,  als  unsere  Handbiicher  und  begreife  daruntcr  den  Plexus  i/chiiulimt 
(sacralis)  nebst  dem  Plexus  ptalnalalis  [pHtlemlvhiirmorrhoitlalis)  aut. 


N.  lumb.  V. 
Hacr.  1 bi.V. 
Plexus  sacr. 
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Plexus  sacralis. 


dcr  Vercinigung  der  letzten  Lumbarnerven  ')  hervorgehende , allerdings 
platte  Strang  fast  1 cm,  der  zweite  Sacralncrvc  noch  7 mm  breit  ist,  orreicht 
der  Purcbmesser  des  dritten  Sacralnerven  kochstens  4,  initunter  nur  2 mm 
und  botriigt  dcr  Durcbmessor  des  funftcn  Sacralnerven  vor  seiner  Thcilung 
kaum  1 mm. 

Fig.  303. 


Rechte  Ueckenhiilfte  von  inncn  mil  deni  Plexus  sacralis.  1 Schambeinsynchondrose.  ‘J  Haro- 
lilase,  3 Rectum,  beide  abwarts  gesehlagen.  C°  N.  coccygeus.  P M.  pyrifonuis.  0i  M- 
obturat.  int.,  von  seiner  Fascie  bedeckt.  L M.  levator  ani.  C*  M.  coccjpus.  yt  *’• 

gluteus  sup. 


l)  A.  lumbosacralis  Cruv. 
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Der  Plexus  sacralis  iat  einfacher,  als  einer  der  friiher  beschriebeneu. 
lndem  die  Wurzeln  gegeu  die  nntere  Halfte  des  vorderen  Randes  der  Inci- 
sura  ischiadica  major  convergiren,  die  obere  steil  abwarts  gerichtet,  die  fol- 
genden  allmalig  dem  horizoDtalcn  Verlauf  sich  nahernd  und  die  untere 
sogar  lungs  dem  obereu  Randc  des  M.  coccygeus  ansteigend,  gewiihren  sie 
das  Bild  eines  auf  dem  Bauche  des  M.  pyriformis  gelegenen  durchbrochencn 
Dreiccks,  dessen  Basis  laugs  dem  letzten  Bauchwirbel  und  den  Forr.  sacralia 
hiuzieht,  dessen  abgestumpfte  Spitze  in  die  Spalte  zwischen  dem  untcren 
Kande  des  M.  pyriformis  und  dem  Ursprunge  des  M.  coccygeus  ragt  und 
sich  geradezu  in  den  Hauptast  des  Plexus,  den  N.  ischindicus,  fortsctzt.  Der 
crate  Sacralnerve  tritt  um  den  oberen,  der  dritte  uiu  den  unteren  Rand  des 
M.  pyriformis  auf  desBen  Oberfliiche,  der  zweite  Sacralnerve  durchBctzt  den 
Ursprung  des  Muskels.  Der  vierte  und  fiinfte  Sacralnerve  liegen  beim  Aus- 
tritt  aus  den  Forr.  sacralia  auf  der  Schne  des  M.  coccygeus.  Es  giebt  Falle, 
wo  die  drei  oberen  Wurzeln  des  Geflechts  erst  im  N.  iscbiadicus  zusammen- 
trcffen;  gewohnlich  vereinigt  sich  der  combinirte  Lumbarnerve  schon  vor 
dem  lliosacralgelenk  mit  dem  ersten  Sacralnerven  und  zuweilen  zieht  ein 
vcrhaltnissmassig  feiner  Verbindungsast  quer  oder  schriig  von  einer  dieBer 
Wurzeln  zur  anderen.  Vom  dritten  Sacralnerven  an  tritt  der  Charaktcr 
eines  immerhin  weitlautigeu  Geflechtes  mehr  hervor.  Er  sendet  dem  zwei- 
ten  Sacralnerven  noch  innerbalb  des  Beckens  eincn  Thcil  seiner  Fasern, 
welche  offenbar  in  den  N.  iscbiadicus  ubergehen,  und  empfangt  dafiir  vom 
zweiten  Sacralnerven  innerbalb  oder  ausserhalb  des  Beckens  einen  oder 
zwei  Aeste,  die  einen  wcsentlichen  Antheil  an  der  Zusammeusetznng  dcr  in 
der  Perinealgegend  ausstrablenden  Aeste  der  letzten  Sacralnerven  nehmen. 

Je  geringer  der  Fasernustausch  zwischen  den  eigentlichen  Wurzeln  des 
Plexus  sacralis,  um  so  reichlicher  verflechten  sich  die  NervenbQndel  in  den 
Anfangen  der  aus  dem  Plexus  entspringenden  Stamme,  der  Nn.  ischiadicus 
uud  pudcudo-haemorrhoidadis.  Sind  diese  Geflechte  eng,  so  gehen  die  Ner- 
venstamme  unmittelbar  aus  den  convergirenden  Wurzeln  hervor;  Bind  sie 
weitliiufiger,  lasseu  sie  Lucken,  welche  von  Fett  ausgcfullt  oder,  wie  dies 
hiiufig  gescbiebt,  vonArterien  durchsetzt  wcrden,  so  erscheiucn  sie  als  into- 
grirende  Theile  oder  doch  als  Anhiinge  des  Plexus  sacralis,  der  sich  dem- 
nach  weiter  abwarts  und  selbst  auf  die  Aussentliiche  des  Beckens  erstreckt. 
Sehr  hiiulig  entspringen  die  Nerven  der  Perinealgegend  aus  einem  solchen 
secundaren,  auf  der  iiusseren  Flache  des  Lig.  spinoso-Bacruin  ruhenden  Ge- 
flechte. Znweilen  geht  der  kurze  Stamm  des  N.  ischiadicus  in  ein  Geflecht  auf, 
aus  welchem  unmittelbar  die  beiden  Ifauptiiste  dieses  Nerven  entspringen. 

Die  peripherischen  Aeste  des  Plexus  sacralis  scheiden  wir  in  dcraselben 
Sinue,  wie  die  der  Plexus  brnchialis  und  sacralis,  in  kurze  und  lange.  Die 
kurzeu  verbleiben  entwoder  im  Becken  oder  verbreiten  sich  an  der  Aussen- 
scite  desselben,  in  dcr  Gcsiiss-  und  Dammgegend  und  den  Genitalien.  Die 
langen  Aeste  versorgen  Muskeln  und  llaut  der,  hinteren  Flache  des  Ober- 
schenkcls,  die  Muskeln  und  den  grossten  Theil  der  llaut  des  Unterschenkels 
und  des  Fusses. 

Die  Nerveu,  die  im  Innern  des  Beckens  endigen,  nehmen  nicht  eigent- 
lich  aus  dem  Plexus,  sondern  aus  den  Wurzeln  desselben  ihren  Ursprung; 
es  sind,  abgeselien  von  den  Rr.  communicantes: 

Heulu,  Anatomic.  B<1.  111.  Abtk.  2.  07 
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Plexus  sacralis. 


1.  Ein  kurzer  Zwcig  nus  der  hinteren  Fliichn  des  dritten  Sacralnerven 
(nach  Wobor-Ilildobr.  rachrcre Zweigc  aus  den  drei  oberston  SncralnerTen). 
unmittelbnr  in  die  vordere  Fliiche  des  M.  pyriformis  sich  einscnkend. 

2.  Der  motorischo  Nerve  der  innerstcn  Lage  dcr  Porinealniuskeln,  der 
Mm.  levater  ani,  ischio-coccygeus  und  coccygeus.  Er  geht  vom  vierten 

Fig.  304. 


Kurze  Nerve n des  Plexus  sacralis  an  der  Aussenseite  des  Beckons.  Mm.  gluteus  mat.  (<»•! 
und  medius  (Gmrf)  zuruckgcschlagen.  M.  pyriformis  entfernt.  Lig.  *arrotul>cro*.  (#/)  darrh- 
schnitten  und  znruckgeschlngen.  1 Trochanter  inaj.  2 Allerbflnung.  3 Scrotum,  «o  der 
reohten  Seite  gebfTnet,  der  Testikel  herausgenommen.  Oi  M.  obturator  int.  Qf  M.  quadr. 
fern.  Tf  M.  tensor  facine.  FF  Beugcmuskeln  des  Untersehenkcls.  Afm  M.  adductor 
Cr  M.  gracilis.  S M.  sphincter,  L M.  levator  ani.  Tp  M.  transv.  perin.  superf.  /«’  ^ 
ischiocavem.  Be  M.  hulhocavernos.  gi  N.  glut.  inf.  g * N.  gluteui  sup.  iir  N.  ischiad. 
cp  N.  cutan.  post,  xy>o  Nn.  scrot.  postt.  pe  N.  perinea*,  he  N.  haemorrh.  ext. 
dp  N.  dorsalis  penis. 
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Sacralnerven  aus  und  geradc  vorwiirts  ubcr  die  Mitte  des  M.  coccygeUB  und 
antcr  desscn  Fascie  zum  obcren  Kande  der  beiden  anderen  genanntcn 
Muskcln ; scndet  Fiiden  zura  unterstcn  Theil  der  Blase  und  zur  Prostnta 
(Fig.  303). 

3.  Einige  viscerale  Acste  nus  dem  zweiten,  dritten  und  vierten  Sacral- 
nerven  (Nn.  haemorrhoid  ales  mcdii,  resicales  inferiores,  vaginales),  wclcbe 
rait  ihren  Zweigen  theils  direct  zu  den  Beckenorganen,  theils  zu  den  sym- 
pathischen  Geflechten  derselben  gchen. 

Zu  Fig.  30*. 


Ausserhalb  des  Beckeus  verbrcitcn  sich: 


a.  Kurze  Serve  n. 
1.  N.  gluteus  sup. 


Entspringt  mit  Einer  Wurzcl  vom  vorderen  Kande  des  combinirten, 
d.  h.  durch  die  Aufnabmo  cincs  AsteB  vom  vierten  vcrstarktcn  filnften 
I.umbamerven,  mit  einer  zweiten  Wurzel  von  der  Ruckscite  des  erstcn  und 
zweitep  Sacralnerven  oder  von  einer  unbcstandigen  queren  Anastomose 
zwiscben  beiden  (Fig.  303),  wendet  sich  um  den  oberen  Rand  der  Incisura 
iscbiadica  maj.  nacb  aussen  und  ziekt  zwiscben  den  Mm.  glutei  med.  und 

37* 


Kane  N. 
Glnt.  sap. 
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5S0  N.  gluteus  inf. 

minimus,  welchen  beid,eu  er  Aeste  giebt,  gerade  Beit  warts  sum  M.  tensor 
fasciae , in  welchem  er  endst  (Fig.  304 ). 

Ertheilt  oftcrs  vor  dem  Austritt  aus  dem  Becken  dem  M.  pyriformis 
einen  Ast. 

V a r.  Verbindet  sich  mittebit  eines  tieferen  Zweigi  mit  dem  N.  ischiad.  od«r 
dem  N.  cutan.  post,  oder  mit  beiden  zugleicli  (Weber-Hildebr.). 


2.  N.  glutens  inf.  *). 

Entsteht  brcit  und  platt  am  unteren  Raudc  der  Incisura  ischiad  ica  rou 
dcr  Rfickseitc  des  Plexus  mit  mehreren  Wurzeln  aus  dem  ersten  bis  dritten, 
zuwcilen  aucb  noch  aus  dem  vicrten  Sacralnerven  und  strahlt  mit  nufwarts 
um  den  Itaud  des  M.  pyriformis  umbiegcndcn  und  mit  abwarts  gerichteten 
Zweigen  in  den  M.  gluteus  maximus  aus.  Er  giebt  dem  M.  obturator  int 
einen  Ast,  der  aber  filters  auch  sclbstiindig  aus  dem  Plexus  sacralis  oder 
aus  dem  Stamm  des  N.  ischiad.  oder  aus  dem  N.  pudendo  - haemorrhoidalis 
entstcht.  Mit  dem  N.  cutaneus  post,  tauscht  der  If.  gluteus  inf.  am  Cr- 
sprungeFasem  aus  in  derWeise,  dass  jeder  dieser  Nervcn  einen  Ast  abwirt.' 
sendct,  der  sich  unter  spitzcm  Winkel  an  den  anderen  Nerven  anlegt. 

Aus  dem  N.  gluteus  inf.  cntspringcn  zwci  bis  drei  Fiiden,  welche  schrig 
abwiirts  zum  unteren  Theil  der  hiutercn  Fliichc  der  IlOftgeleukkapsel 
zichcn  (Riidinger). 


3.  N.  pudendo-hncinorrhoidalis1). 

Selten  ein  einfacher  Strang,  meistcus  ein  plattes,  engmaschiges  N'erren- 
getlecht,  welches  mit  der  A.  pudenda  comm,  die  Bcckcnhfihle  fiber  dem  l.ig 
sacrospinosum  vcrliisst,  um  vor  dem  Lig.  sacrotuberosum  an  die  innere 
Flachc  dcr  Beckenwand  zurfickzukehrcn  (Fig.  30  l). 

In  dicsem  Stamme  oder  Geflecht  vereinigen  sich  ein  Theil  des  oberen. 
in  den  N.  ischiadicus  fibergehendcn  Astes  des  zweiten  Sacralnerven,  der 
untere  Ast  deB  dritten  Sacralnerven  und  der  vierte  Sacralnerve  nach  Anf- 
nahmc  eines  Theils  des  ffinftcn.  Aus  dem  Geflecht  gehen  nach  einander. 
von  vorn  nach  hiuten  gezfihlt,  hervor:  die  Nn.  dorsalis  penis  ( diioriii si. 
per  incus  und  haemorrhoidalis  ext.,  so  zwar,  dass  der  N.  dorsalis  penis  in 
der  Regel  als  ein  Zweig  des  vorderen  Astes  des  dritten  Sacralnerven,  der 
N.  haemorrhoid,  ext.  als  ein  Ast  des  combinirten  vierten  Sacralnerven  er 
scheint  und  der  N.  perineus  Fascrn  aus  siimmtlichen  Wurzelu  des  secundi- 
ren  Plexus  erhult. 


1 ) A*.  itrhind.  minor.  *)  A’,  imdcndo-haemorrhoidalis  comm.  txi.  Meckel.  A. 
dcndnlit  comm.  Langenbock.  A',  pudend.  comm.  Luschka.  Die  iibrigen  Haudbucbef 
schroiben  den  N. haemorrh.  ext.  als  einen  besouderen  Ast  bald  des  Plexus  ischiad.,  UW  ie- 
Plexus  pudendus  und  verstehen  unter  dem  A’,  pudendu*  a.  rpermat.  comm,  einen  Stsis-. 
der  sich  iu  die  Aw.  dumalis  pent*  und  perineu * tlieilen  soil. 
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N.  pudendo-haemorrhoidalis. 

Vom  Perineum  aus  gesehen,  liegt  der  hinterste  dieser  Aeste,  der  N.  Haemorrh. 
haemorrhoid.  Cxt.1),  am  oberflachlichsten;  er  strahlt  mit  spitzwinklig  diver- 
girenden  Fasern  in  die  Haut  und  Musculatur  der  Aftergegcnd  aus. 

Der  N.  JWrineus*) , der  mittlere  der  drei  Nerven  sowohl  in  seiner  Be-  rcrincun. 
ziehung  zur  Oberfliichc,  als  in  der  Ricbtung  von  rcchts  nach  links,  sendet 
oinen  Ast  lat  eral  warts  zum  Ursprung  der  Mm.  ischiocavernosus  und  transv. 
perinei  superfic. s)  und  zertallt  sodann  in  zwei  Aeste , deren  zahlreiclie 
Zweige  in  zwei  Schicbten  vorwarts  gehen.  Die  oberfliichlicben 4)  ziehen 
durch  das  subcutane  Bindegewebe  der  Perinealgegend  und  der  kinteren 
Wand  des  Scrotum  (dcs  hinteren  Theils  der  Labia  majora)  und  breiten  sich 
mit  ihren  Endasten , den  Nn.  Scrotales  (hibialcs)  posit.,  in  der  Ilaut  dieser 
Tbeile  aus.  Die  Nerven  der  tieferen  Sckichto r')  verlaufen  durch  den  M. 
transv.  perinei  superfic.  oder  fiber  demselben  zur  vorderen  Spitze  des 
Sphincter  ani  und  zum  M.  bulbocavernosuB ; sie  enden  zum  Theil  in  diosen 
Muskeln,  zum  Theil  durclisetzcn  sie  dieselben  und  treten  in  den  Bulbus  des 
C.  cavernosum  uretrae  ein , wahrscbeinlicli  um  zur  Schleimhaut  der  Urctra 
(beim  Wcibe  auch  der  Vagina)  vorzudriugen. 

Nach  Rouget  (Gaz.  mtil.  1854,  Nr.  9)  zielien  zwei  gescliliingelte  Nerven- 
zweige  ( Nerfs  urHro-jteniens ) dicht  nelien  einander  in  der  durch  die  Raphe  der 
Mm.  bulbo-cavernosi  gebildeten  Furche , daun  in  der  Scheide  des  C.  cavernosum 
uretrae  bis  in  die  Nahe  der  Gians  , geben  Aeste  zum  C.  cavernosum  uretrae  und 
enden  in  Anastomosen  mit  den  lateraten  Aesten  der  Nn.  dorsales  penis. 

Der  N.  (lorsalis  penis  ( clitoridis )*)  hiilt  sicb  fiber  dem  vorhergehenden  i>or«.  nenu. 
an  der  Seitenwand  des  Beckens  anf  der  medialen  Flache  des  M.  obturator  lc "r>' 
int.,  dessen  Fascie  ihn  bis  zum  Eintritt  in  das  Diaphragma  urogenitale  be- 
deckt.  Er  durchsctzt  und  verliisst  dasselbe,  iinmer  in  Begleitung  der  gleich- 
namigen  Arterio  (Eingeweidel.  Fig.  406  ff.)  und  tritt  mit  ihr,  und  zwar  fiber 
ihr,  zur  Seite  des  I.ig.  suspensorium  auf  die  Ruckenflache  des  Penis  (der 
Clitoris).  Hicr  theilt  er  sich  alsbald  in  zwei  Aeste,  einen  starkeren  media- 
len7),  der  geraden  Wegs,  in  mehrere  Aeste  gespalten,  durch  das  cavernose 
Gewebe  der  Gians  zur  Oberfliiche  derselben  vordringt,  und  einen  latcralen  s), 
der  sich  unter  spitzem  Winkel  abzweigt  und  seine  feinen  Aeste  vorwarts 
und  nm  die  Seitenfliicho  dcs  Penis  abwarts  in  die  Haut  bis  zum  Priiputiuin 
sendet. 

Ira  vorderen  Theil  der  Perinealgegend  giebt  der  N.  dorsalis  penis  einen 
oder  einige  unbestiindige  Muskelaste  zum  M.  bulbocavernosus  ab;  wiilircnd 
seines  Verlaufs  durch  das  Diaphragma  urogenitale  verbindet  er  sich  mit 
dem  Plexus  cavernosus  (s.  Sympathicus)  und  schickt  dem  M.  transv.  perinei 
prof,  feine  Aestchen  (von  etwa  0,1  mm  Durchm.);  kings  dem  Rficken  des 
Penis  endlich  durchbohrt  er  mit  einigen  Fiidchen  die  fibroso  Hfille  des  C. 
cavernosum.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Fadchen  zur  Schleimhaut  der 


*)  iV.  hnemorrh.  inf.  2)  ,V.  pniiemlns  inf.  s.  int.  3)  Cruveilhier  bezeichnet  dieaen 
Nerven  (.V.  pern.ru*  ext.)  als  einen  Hautast  dcs  Scrotum,  der  nur  zuweilen  den  motorischen 
Ast  des  M.  ischiocavernosus  ahgebc.  Sappcy  nennt  ihn  feinoro-j.rrinrali*  und  leitet  von 
ihm  Zweige,  ausser  zum  Scrotum,  zur  niediulen  FIXche  des  Schenkels  her.  4)  Xn.  /terinei 
nperJkinUs  Cruv.  6)  ,V.  prof.  *■  hnU.o-urrtrali*  Cruv.  ,V.  musculo-uretrali*  Sappey. 
*)  K.  profit  ruin*  nervi  puttemli.  .V.  pvttendus  superior  *.  ext.  ~)  It.  ijlantli s Cruv.  B)  It. 
attnnat*  penis  Cruv. 
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Uretra  gelangen;  nacb  J.  Muller  setzen  sie  sich  rait  den  sympatbischen 
Nerven  des  cavernosen  Gewebes  in  Verbiudung. 

An  den  Endzweigen  dea  N.  dorsalis  penis  (clitoridis)  kornmen  pacinische 
Korperchcn  vor.  Sch weigger-Seidel ')  entdeckte  sie,  allerdings  nicbt 
mebr  als  zwei  bis  drei,  in  den  tiefsten  Scbichten  des  Unterbautbiudegcwebes, 
dicbt  hinter  dem  bintcren  Ramie  der  Gians  penis  und  in  ebcnfalls  sebr  ge- 
ringer  Anzabl  itu  Praeputium  clitoridis.  Vereinzelt  fandcn  sie  sich  aacb 
iiu  Fettgewcbe  der  Labia  majora,  besonders  nnter  der  Uebergaugsstelle  der 
letzteren  in  die  Nympbeu.  Rauber3)  zahlte  am  Stamm  des  N.  clitoridis 
zwolf,  in  Einer  Halfte  der  Clitoris  an  den  Tbeilungswiukeln  der  Nerven  and 
an  der  iunereu  Scbleimhuutilacbe  des  Priiputium  28,  im  Fettgewebe  der  Labia 
majora  und  des  Mons  veneris  78  pacinische  Korperchen. 

Laugeubeek’s  Abbildungen  (Neurolog.  T.  X)  zeigen  auf  dem  Barken  des 
Gliedes  Anastomosen  der  Nn.  ilorsules  penis  beider  Seiten , welche  Bock  (Weber- 
Hildebr.  Ill,  513)  bestreitet. 

b.  Lange  Nerven. 

1.  N.  cutaneus  post.3). 

Bezieht  eine  Wurzel  von  der  Ruckenfliichc  des  dritten  Sacralnerven 
aus  einem  Zweig,  der  mit  dem  ubrigen  Tbeil  seiner  Fascru  in  den  N.  glu- 
teus inf.  iibergeht , eine  zweite  W urzel  aus  dem  N.  gluteus  inf.  sclbst , dem 
er  dafiir  bilker  oder  tiefer  ein  Fuserbiindel  abgiebt  und  bildet  so  an  seinem 
UrBprunge  ein  Getlecht,  welches  auf  der  hinteren  Flache  des  N.  ischiadicus 
liegt  und  sicb  sogleich  in  mehrere  Aeste  theilt  oder  in  einen  einfacben 
Stamm  fortsetzt,  aus  welcbem  alsbald  Aeste  medianwurts  abgeben  (Fig.  304). 

Dicse  inedialcn  Aeste  verzweigen  sich  in  der  Ilaut  iiber  dem  Tuber 
ischiad.  und  am  obersten  Tbeil  der  inneren  Schenkelilache ; einer  derselbvn, 
N.  pttdemhts  long.  inf. 4) , reicbt  auf  die  laterale  Flache  des  Scrotnm  (der 
Labia  majora)  und  annstomosirt  mit  den  aus  dem  N.  perineus  eutspriugeaden 
Aesten  dicscr  Region. 

Den  medialen  Aesten  gegeniibcr  geben  aus  dem  N.  cutaneus  post, 
einige  feinere  Zweige  bervor,  die  Nh.  subcutanei  glutei  inff.  Bock5),  die  sich 
um  den  unteren  Rand  des  M.  gluteus  max.  aufwiirts  biegen  und  in  der  Haul 
des  Gesiisses  verlieren. 

Aucb  im  weiteren  Verlauf  an  der  Ruckscite  des  Oberschenkels  giebt 
der  N.  cutaneus  post,  nacli  der  medialen  Seite  starkere  Zweige,  als  nacb 
der  lateralen.  Der  Stamm  selbst  gebt,  friiher  oder  spiiter  spitz winklig  ge- 
theilt,  in  dcr  Mitte  der  hinteren  Flache  des  Oberschenkels  biB  zur  Kuiekeble; 
der  Eine  seiner  Aeste  endet  am  medialen  Cmfange  des  Knies,  der  audert 
liiuft  in  Begleitung  der  V.  saphena  parva  bis  zur  Mitte  der  Wade  herab. 


J)  Ari-hiv  tur  puthol.  Annt.  Q.  Physiol.  XXXVII,  219.  a)  l'nter-ui bunged  uis-T  da* 
Vorkommen  und  die  Bedeulung  der  Vntvr’schen  Kijrper.  Mum  hen  1867.  s)  A*,  net- 
nrui  pogt.  medius  Meckel.  A.  cutaneus  post,  tnaguus  Weber- H.  A.  cutaneus  yogi.  nwe. 
Bock.  A’,  cutaneut  n.  glutei  inf.  Cruv.  *)  K.  scrotalii  Cruv.  ft)  An.  m/nset  clt mm 
inff.  .V.  evtaneug  gluteus  inf. 
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Oefters  uimmt  in  der  Mitte  lies  Oberschenkels  tier  N.  cutaneus  post,  eine 
schioil'enfiirmige  Anastomose  von  eiuem  Muskelzweig  ties  N.  iscliiail.  aul'.  Von 
C.  Krause  als  regelmassigv  Bililuug  beschrieben. 


2.  N.  ischiadicus  *). 

Der  Nerve,  zu  welchem  die  grosse  Melirzahl  der  Fasern  Biimmtlicher 
Wurzeln  deg  Plexus  sacralis,  die  letzte  ausgeuommen , sicb  vereinigcn 
(Fig.  303),  vcrliisst,  12  bis  1 1 mm  breit,  5 mm  dick,  unter  dem  M.  pyriformis 
das  Beckcn  und  zieht  imgefiihr  mitten  zwiscben  dem  Sitzbeinhocker  und  dem 
grossen  Trochanter  liinter  der  Sehne  und  dem  ausseren  Kopf  des  M.  obtu- 
rator int. , dunn  hiuter  dem  M.  quadrat,  fetuoris  und  der  tiefen  Sckicbte  der 
Adductoren  gerade  herab  (Fig.  304).  Gewobnlich  in  der  Mitte  des  Ober- 
scbenkels,  da,  wo  der  lange  Kopf  dee  M.  biceps  ibn  kreuzt,  spaltet  er  sicb  in 
seine  Endustc,  die  Nn.  pevoneus  und  tibialis.  Doch  ist  diese  Spaltung  nur 
ein  Divergiren  der  beideu  Aeste,  die  scbon  gesondert  aus  dem  Plexus  hervor- 
geben,  oft  auch  von  Anfang  an  geschieden  neben  einander  verlaufen,  oft  durch 
lockeres  Bindegewebe  lcicht  trennbar  verbuuden  und  aucb,  wo  alle  Bfindel 
gleicbmitssig  fest  zu  Einem  Stamm  vereinigt  sind,  durcb  sorgfaltige  Prapa- 
ration  reinlich  von  einander  gelost  werden  konncn.  Der  N.  peroncus,  der 
laterale  Ast,  ist  etwa  balb  so  stark,  als  der  N.  tibialis;  er  bezieht  seine 
Fasern  aus  dem  combinirten  Lumbal-  und  dem  ersten  und  zweiten  Sacral- 
nerven;  in  den  N.  tibialis  geht  der  grossere  Theil  der  Fasern  derselben 
Nerven  und  ausserdem  ein  Tbeil  des  dritten  Sacralnerveu  fiber. 

Aus  dem  Anfang  des  Stammes  entspringen  zuweilen  die  Nerven  zu 
den  beiden  Kopfen  des  M.  obturator  int.  und  zum  M.  quadratus  femoris. 
Ferner  giebt  derselbe  von  der  Incisura  ischiadica  aus  oder  noch  bberbalb 
derselben  Ftiden  zum  Hfiftgelenk  (Rfidinger).  Dio  Nerven  zu  den  Mub- 
keln  der  biuteren  Flache  des  Oberscbenkels  gehen , wenn  aucb  boch  oben, 
docb  schon  von  dem  getbeilten  Stammc  ab  und  zwar  siimmtlich  von  dem 
in  den  N.  tibialis  sicb  fortsetzenden  Tbeil,  den  motoriscben  Ast  des  kurzen 
Kopfes  des  M.  biceps  ullein  ausgeuommen,  der  aus  dem  Perouealtheil  kommt, 
fiber  den  oberen  Hand  des  Muskels  auf  dessen  laterale  Fliiche  tritt  und 
lungs  derselben  berabzicht. 

Die  Nerven  aus  der  tibinlen  Halfte  des  N.  ischiadicus  sind  (Fig.  305): 
Einer  oder  zwei  ffir  den  laugen  Kopf  des  M.  biceps,  zwei  fur  den  M.  semiten- 
dinosus,  von  deneu  der  Eine  dicbt  unter  der  Ursprungssehne,  der  nndere  unter 
der  Inscription  eiutritt,  Einer  bis  drei  ffir  den  M.  semimembranosus  und  Ei- 
ner ffir  den  M. adductor  magnus.  Die  Iieihenfolge,  in  welcber  diese  Aeste  den 
Stamm  verlasscu.  ist  nicht  immer  dieselbe;  gewobnlich  sind  die  Nerven  der 
Mm.  semimembranosus  und  adductor  Zweige  Eincs  Stfiinmchens , welches 
am  weitesten  abwiirts  entspringt;  der  M.  semimembranosus  erhiilt  seinen 
Nerven  erst  um  uuteren  Drittel  des  Oberscbenkels,  in  der  Mitte  seines 
Muskelbaucbs. 

Mit  dem  Nerven  des  kurzen  Kopfes  des  Biceps  oder  selbstiindig  unter 
ibm  geht  aus  dem  Peronealtheil  des  N.  iscbiad.eiu  im  Verbfiltniss  zu  scinor 


*1  jV.  ischitid.  maynus.  HUttnerve. 
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Lange  sehr  feiner  Nerve, 
N.  (Irticularh  {frnu  Sup.  m.. 
hervor , welcher  fiber  dem 
lateralen  Epicoudylus,  iwi- 
schen  dem  Knochen  und 
dem  unteren  Ende  dee  M. 
biceps,  vorwarts  umbiegt 
und  sich  in  der  lateralen 
Wand  der  Kapsel  dee  Knie- 
gelenks  verbreitet. 

Wenn  der  N.  cutaneus 
fem.  post,  am  Knie  sein  Ende 
crreicht,  so  lSst  sich  vow 
Peronealtbeil  des  N.ischia- 
dicus  und  in  ziemlick  glei- 
cher  Hohc  mit  dem  elten 
besebriebenen  Gelenkner- 
ven,  zuweilen  aber  aucb  erst 
von  dem  N.  peroneus  ein 
diinner  Hautnervo,  N.  Cuta- 
neus cruris  post.  Maims  *), 
der  den  medialen  Theil 
der  binteren  Flache  des 
Unterscbenkels  versiebt;  er 


Zu  Fig.  305. 

Verantelang  des  N.  ischijuitcu*  am 
Oberschenkel  und  an  der  hinte- 
ren  Flat  he  des  Cnterscbcnksi-. 
Si  M.  *euiitendinosu»,  an  der  In- 
sert ionssehne  (St*)  abgesclmitl'Ms 
und  seitwirts  umgelegt.  Bfl.Bfb , 
lunger  und  kurzer  Kopf  At*  M. 
biceps  fem.  Pin  M.  planlaro.  Po 
M*  popliteoa.  S M.  soleus.  (»«/, 
(la  /»,  hiteraler  and  medialier  Kept 
des  M.  gastrocnemius.  8m  M te- 
inimcmbranos.  Afm  M.  addoci.r 
inagn.  Gr  M.  gracilis,  ti  >'. 
tibial.  per  N.  per  on.  cpm  N. 
cutaneus  cruris  post,  medio*. 

epe,  cl if  Nn.  communicantes  pe- 

ron.  und  libini. 


*)  Meckel  fohrt  *wei  kin* 
tere  Hautnerven  acts  deni  N. 
ischiudicus  auf  aU  JVa. 
pOtU.  merit vi  und  afire  *- 

Krause  erwihut  den  N.  <oUn 
post,  medins  als  Aft  des  K.  |** 
roneu* , der  nber  auch  l*wn!‘  [l 
vom  N.  tibialis  stum  me. 


N.  ischiadicus. 


585 


zieht  lateralwiirts  neben  dem  N.  tibialis  durch  das  Fett  der  Kniekehle  hcrab, 
wird  auf  dem  lateralen  Kopfe  des  M.  gastrocnemius  subcutan  und  erstreckt 
sich  bis  in  die  Nahe  des  Knochels. 

£inen  Knochenuerven , welcher  am  Anfang  des  unteren  Drittels  des  Schen- 
kclbeina  in  dasseltie  eintritt , hat  Beck  enbdeckt  und  beim  Dromedar  Zulu  Stamm 
des  N.  ischiadicus  zuriickverfolgt  (Ueber  cinige  in  Knochen  verlaufende  und  an 
der  Markhaut  dersclben  sich  verzweigeude  Nerven.  Freiburg,  184S,  8.  IS). 

Von  da  an,  wo  die  Nn.  peroneus  und  tibialis  aus  einander  weichen, 
ersebeint  der  letztere  als  die  geradc  Fortsetzung  des  N.  ischiadicus  und 
lauft  durch  die  Mitte  der  Kniekehle,  hinter  den  Geiassen,  gerade  abwiirts, 
bis  er  unter  dem  queren  Sebnenbogen  des  M.  soleus  sich  dem  Blicke  ent- 
ziebt.  Der  N.  peroneus  dagegen  lenkt  seitwarts  ab  gegen  das  Kbpfchcn  der 
Fibula  und  wendet  sich  in  einem  fibrdsen  Canal , den  die  vereinigten  Ur- 
sprunge  der  Mm.  peron.  long,  und  soleus  mit  dem  Knochen  begrenzen,  auf 
die  Vorderflachc  des  Unterschenkels.  So  wird  der  Tibialis  zum  Nerven  der 
Uiickseite  des  Unterschenkels  und  der  Plautarfliiche  des  Fusses,  der  Pero- 
neus zum  Nerven  der  Vorderflachc  des  Unterschenkels  und  des  Fussriickens. 

Der  N.  tibialis  geht  am  Untersckenkel  unter  der  tiefen  Fascie  desselben  mit 
der  A.  tibialis  post,  hcrab  und  spaltet  sich  erst  in  der  Gegend  des  Kndchels 
in  die  beiden  Eudaste,  die  Nn.  plantares  l (it.  und  medialis.  Der  N.  pero- 
neus theilt  sich  schon  beirn  Eintritt  in  den  M.  peron.  longus  in  seine  End- 
iiBte,  welehe  bis  zu  den  Zehen  herabsteigen.  Zwischen  die  Nerven  des  Fuss- 
ruckens  und  dcr  Fusssohle  schiebt  sich  atn  medialen  Raude  des  Fusses  der 
N.  saphenus  ein.  Am  lateralen  Rande  spielt  die  gleiche  Rolle  ein  Nerve, 
der  sich  aus  zwei  Hautasten  zusammensctzt,  welehe  dcr  Eiue  vom  N.  tibialis, 
der  andere  vom  N.  peroneus  abgegeben  werdeu,  bevor  diese  Stamme  zwi- 
schen die  Muskeln  des  Unterschenkels  eindringen. 

Der  N.  peroneus1)  giebt  auf  dem  Wege  zum  M.  peron.  long,  zwei  oder  penwciu. 
drei  collaterale  Aeste  ab: 

1.  Vom  vorderen  Rande  den  N.  articularis  genu  inf.  »«.*),  der  an  der 
Seite  des  Kniegelenks,  unter  der  Sehne  des  M.  biceps,  gerade  vorwarts  geht 
und  in  der  Kapsel  des  Kniegelenks  endet.  Von  ihm  zweigt  sich  nicht  selten 
ein  Aestchen  zuin  unteren  Ende  des  M.  biceps  ab;  einer  seiner  Endiiste  wen- 
det sich  abwarts  zur  Kapsel  des  oberen  Tibiofibulargelenks  (Rildingor). 

2.  Vom  hinteren  Rande  den  bereits  erwiihnten  Ilautnerven , N.  cititt- 
neus  cruris  post,  medius,  falls  derselbe  nicht  durch  den  N.  cutaneus  femoris 
post,  vertreten  oder  vom  N.  ischiadicus  abgegeben  wird. 

3.  Ebenfalls  vom  hinteren  Rande  etwas  weiter  unten  den  ebenfalls 
schon  erwiihnten  Ilautnerven,  N.  Communicans  JhCroueus 3),  welcher  in  Ge- 
meinschaft  mit  dem  entsprechenden  Ast  des  N.  tibialis,  dem  lateralen  Fuss- 
rande  zustrebt  (Fig.  305).  Kaliber  und  Vcrlaufsweise  dieses  Nerven  sind 
sehr  veranderlich ; sein  Kaliber  schwankt  im  umgekebrten  Verhiiltniss  zu  dem 


*)  ,V.  Jihulnris.  .V.  pvpliuui « ext.  A.  musculo-cutaueus  peron.  ext.  s.  ischiad.  popliteus 
ext.  Cruv.  a)  -V.  articularis  genu  Arnold.  8)  A.  commun.  Jihulnris.  A',  cutaneus  cruris 
post.  A.  cutaneus  post.  ext.  A',  saphenus  peroneus  Cruv.  A',  accessorius  sapheni  ext . 
Sappey.  Radix  ext.  A.  sapheni  ext.  Hirschfeld. 
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tier  tibrigen  Iluutnerven , namcntlich  des  X.  coramunicans  tibialis.  Bald 
stellt  er  nureine  mcbr  oder  minder  ansebnlicbe  Wurzel  des  letztereu  dar.  die 
holier  oder  tiefer  spitzwinklig  in  dcnselben  ubergeht,  bald  seudet  er  dem 
N.  coinmun.  tibialis  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  oder  welter  unten  eiue 
schleifenformige  Anastomose  zu,  indess  er  sicb  mit  dem  Rest  seiner  Faseru 
in  der  die  Achillessehne  deckenden  Ilaut  verbreitet;  bald  eudlicb,  der  sel- 
tcnstc  Fall,  feblt  die  Communication  mit  dem  X.  tibialis  und  der  X.  com- 
muuicans  peronei  wird  zu  eineiu  selbstandigen  Iluutnerven  des  lateralrn 
Ramies  des  Unterschenkels.  Er  scbickt,  nacbdem  er  nnter  der  Kniekehle 
die  Fascie  durchbohrt,  eiue  Reihe  von  Zweigen  scbrag  vor-,  die  oberen  auf-, 
die  untereu  abwarts  zur  Vorderflache  des  Knies  und  Unterschenkels;  zuwei- 
len  spaltet  er  sicb  in  zwei  parallele  verticale  Aeste , yon  denen  der  vor- 
dere  l)  die  vorwarts  verlaufenden  Zweige  aussendet. 

Von  den  beiden  ungefahr  gleich  starken  Endasteu,  in  die  der  X.  pero- 
neus  beim  Eintritt  in  den  M.  peroneus  long,  zerfallt,  ist  der  oberdacblicbere, 
N.peron.  supcrficiulis , vorzugsweise  Ilaut  nerve,  versorgt  aber  auch  die  Mus- 
keln  der  I’eronealseite  deB  Unterschenkels;  der  tiefe,  N.  peroneus  prof.,  ist 
der  motorische  Xerrc  der  Streckseite  ties  Untersckenkels  und  Fusses,  giebt 
aber  docb  auch  eiu  paar  sensible  Aeste  zu  Zehenrandern  (Fig.  30ti). 

Der  N.  peroneus  superficial^  *)  sendet,  nacbdem  er  an  der  medialcn 
Fliiche  des  M.  perou.  long,  angelangt  ist,  alsbald  nacb  einander  die  Ncrveo 
fur  die  Mm.  perou.  long,  und  brevis  ab , die  auf  den  einander  zugewaudten 
Fliichen  beider  Muskcln  eiue  Strecke  abwarts  laufen.  Der  Stamm  selbst 
niihert  sicb  allmalig  zwischen  den  Mm.  peronei  und  dem  M.  extensor  dig. 
comm,  der  Oberfliiche.  In  der  Mitte  oder  iiber  dem  unteren  Drittel  des 
Unterschenkels  durchbohrt  er  dio  Fascie,  theilt  sicb  in  einen  medialen  und 
einen  lateralen  Ast;  oft  auch  hat  er  sich  noch  innerhalb  der  Fascie  in  zwri 
Aeste  getheilt  und  tritt  mit  dem  medialen  Aste  fruker  aus  derselben  bervor, 
als  mit  dem  lateralen.  Der  mediale  Ast5)  ist  der  stSrkere;er  wendet  sicb 
dem  medialen  Rando  des  Fussob  zu;  seine  Zweige4)  versehen  auf  dem  Wege 
dahin  die  Haut  dca  Knochels  und  Fussriickens  und  fliessen  zuletzt  mit  den 
Endzweigeu  des  X.  saphenus  dergestalt  zusammen , dass  die  am  medialen 
Rande  des  Riickcns  der  grossen  Zehe,  zuweilen  auch  an  der  Rilckscite  der 
n&cbsten  Zehcnrander  binziehenden  Faden  als  Fortsetzung  bald  mebr  des 
Einen,  bald  mebr  des  anderen  dieser  Xervcn  erscheinen.  Der  laterale 
Ast  des  X.  peroneus  superfic. 5)  versieht  die  Haut  des  lateralen  Theila  des 
Fussrilckens  und  theilt  sich  zunachst  in  drei  Aeste,  deren  jeder  wieder 
gabelig  sich  spaltet,  urn  die  Rr.  dorsales  je  zweier  einander  zugewandter 
Zekenriinder,  vom  lateralen  Rande  der  zweiten  bis  zum  medialen  Rande 
der  funften,  zu  liefern.  In  der  Regel  lassen  die  beiden  Endaste  des  N- 
peroneus  superficialis  eine  Liicke , die  den  einander  zugckehrten  Randern 
der  ersten  und  zweiten  Zehe  entspricht  und  iiberlassen  die  Versorgung  die- 
ser beiden  Rander  eincm  Endaste  des  X.  peroneus  prof.,  jedoch  niebt  ohue 

*)  It.  eulanevt  pervneut  Cruv.  3)  ,V.  cutaneut  ant.  Af.  rvlitfirh t dorei  pedi*  e.m*- 
.V.  cutanea*  peronei.  5)  .V.  dorti  petlis  eutaneus  ant.  t.  int.  A’,  pedalis  ant.  .V.  pervnra 
int.  * ) Cruvcilhier  beceichncl  einen  dcr-cltHMi  als  Mallaularit  ext.  s)  A . dorr  pa&i 

ctdatn'us  mediut.  A',  penmens  ext. 
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Fig.  306. 


Anastomosen  mit  demsel- 
ben  einzugchcn.  Zu  dem 
am  Kleiuzehenrande  hiu- 
ziehcndcn  Endc  des  N.  com- 
municant tibialis  stchun 
die  lateralsteu  Zweige  des 
N.  peroncus  superfic.  in 
dcmgelben  Verbaltniss,  wie 
die  medialstcu  zum  Ende 
des  N.  saphenus. 

Der  N.  peroncus  prof. ') 
scbickt  aus  dem  Zwischen- 
raum  zwischen  den  Mm. 
peroncus  long,  und  extens. 
digit,  comm,  einon  Ast  odcr 
zwei  durch  die  obera 
Spitze  des  letztgenannten 
Muskels  quer  hinuber  zum 
M.  tibialis  ant.,  durckbohrt 
sodann  den  M.  extensor 
dig.  comm,  in  gchrager 
Richtung  und  giebt  ihm 
einen  Zweig,  der  an  seiner 
dem  M.  extensor  hallucis 
zugewandten  Fliicbe  sicb 
weit  hinab  vcrfolgen  liisst. 
Weiter,  zwischen  diesem 
Muskel  und  dem  M.  tibia- 
lis ant.  vor  deu  Vasa  tibia- 
lia  ant.  herabzichend , sen- 
det  der  N.  peroneuB  prof, 
dem  M.  extensor  hallucis 
mehrere  Aeste  zu  und  er- 

Zu  Fig.  306. 

Vordertliiche  des  Unterschcnkels 
und  Kin  kentUche  des  Fusses. 
Veristelung  des  N.  peroueus. 
per'  dessen  obertUrhlicher,  per" 
dessen  tiefer  Ast.  Pel,  Peb 
M.  peron.  lung,  und  hr.  Eh  l 
M.  extensor  hall.  long.  Edl  M. 
extensor  dig.  long.  Eh  b M.  exten- 
sor hall.  hr.  Edb  M.  extensor 
dig.  hr.  cti  X.  rommun.  tihialis. 
xci  N.  saphenus. 

*)  jV.  tlbiuli / anticuf  I.an- 
genbeck.  K.  musculari * .V. 
perunei.  A',  muscvlu  - cutaneu* 
pel  oneu s nnt.  s.  interuesevi  truv. 
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reicht,  ohne  (lurch  Abgabe  allcr  dicser  Muakelzweige  merklicb  an  Kaliber  ver- 
loren  zu  habcu,  mit  den  Gefiissen  den  Rucken  des  Fusses.  Oberbalb  des 
Knbchclgelenks  trcnnt  sich  von  ihm  ein  feiner  Ast,  der  aich  in  der  vordereu 
Wand  der  Kapscl  dieses  Gelenks  verliert  (Uudinger).  Auf  dcm  Gelenk 
spaltet  Bleb  der  Stamm  in  einen  medialen  und  eincu  lnteralun  Ast.  Der 
mediate  Ast1)  gebt  in  der  Plucht  des  Stammes  im  erBten  Spatium  inter- 
ossi  um  vorwiirts,  giebt  den  Gclcnkkapscln  des  medialen  Fussrandrs  unit 
dem  ersten  M.  interosseus  dors.  Zweige  und  kommt  in  der  Gegeud  der  Ze- 
heutarsalgolenko  uuter  der  Fascie  hcrvor,  um  sich  gabelfdrmig  in  die  dor- 
salen  Nerven  der  cinander  zugckchrten  Ilaudcr  der  ersten  und  zweiten 
Zehe  zu  spaltcn,  wenn,  wie  dies  Regel  ist,  der  N.  peroneus  superficialis  die- 
sclben  unversorgt  lasst;  im  anderen  Fallo  geht  er  in  die  entsprechendeo 
Aoste  des  N.  peron.  superfle.  fiber.  Dcr  laterale  Ast*)  wendet  sich  seit- 
wiirts  untcr  die  kurzen  Muskelu  des  Fussruckcns  und  lost  sich  in  Zweigi 
auf,  welche  an  dieBc  Muskeln,  und  von  feinen  Aesten  aus,  die  in  den  Id- 
tcrmctatarsalriiumcn  vorwiirts  ziehen5),  an  die  Mm.  interossei  und  die  Ge- 
lenke  des  Fussruckcns  sich  vertheilcn. 

Der  N.  tibialis*)  sendet  im  oberen  Tbeil  der  Kuiekehlc  den  dem  N. 
cnminuiiicnns  peronei  entsprechcndcn  Uautnerveu  ab,  sodann  Nerven  znr 
KniegelenkknpBel  und  zu  den  Wadeninuskcln  mit  Einscbluss  des  M.  plantaris. 
Der  llautnervo,  N.  Communicans  tibialis  (Fig.  305) 5),  trennt  sich  in  der  Regel 
schon  am  unteren  Dritlel  des  Oberschenkels  vom  Stamme.  Wahrend  dicser 
uuter  dem  Sehnenbogen,  von  wclchem  die  Fnsern  des  M.  solcus  zwischen  Tibia 
und  Fibula  entspringen,  in  die  Tiefe  geht,  Betzt  der  N.  communicans  seinen 
Weg  an  der  hiuteron  Fliiche  des  M.  gastrocnemius  ab wiirts  fort,  langs  dem 
Sehnenstreifen , der  dessen  Kcipfe  trennt,  oder  in  einem  fibroseu  Canal,  der 
die  Stelle  dieses  Sehnenstreifens  einnimmt  und  hiiufig  einen  Zweig  der  V. 
saphena  parva  mit  cinschliesst.  Am  unteren  Drittcl  des  Uuterschenkels 
nimmt  der  N.  communicans  tibialis  den  N.  communicans  peronei  oder  einen 
Zweig  ilesselbcn  auf,  liegt,  unchdem  er  die  Fascie  durchbrochen , dicht  am 
latcralcn  Kaiulc  der  Achillessehne,  wendet  sich  uuter  dem  latcralru  Kniichel 
im  Bogen  vorwiirts  und  zieht  am  Fussrande  hin  bis  zum  Endgliede  der 
fiinften  Zehe.  Von  dor  Uinbiegungsstelle  gchen  Aeste  *)  abwiirts  zur  Haul 
der  Fersc,  zum  Knochclgelenk  und  den  Sprungbeingeleuken  (Uudinger). 
von  dem  am  Fussrande  verlaufenden  Theil  des  Nerven7)  strahlen  Aeste  spitz- 
wiuklig  auf-  und  abwiirts  aus;  von  den  aufwiirts  strahlendcn  verbinden  sich 
die  vordersten  mit  den  scitlichsten  Aesten  des  N. peroneus  superf.  (Fig. 30(5); 
sio  kdnnen  diesclben  am  medialen  Rande  der  fiinften  Zeho  und  nocb  wri- 
ter gegeu  die  Mitte  des  Fusses  hin  vertreten. 

Von  den  Aesten  zum  Knicgelenk,  Hr.  articulares  genu*),  verliisst  Finer 
den  Stamm  in  gleicher  Hiihe  mit  dcm  N.  communicans,  einige  andere  ent- 


7)  R.int.  profu udns  dorsi  pedis.  *)  It.  ext.  prof,  dorsi  pedis.  *)  .Vm.  interasset  Ka- 

(iinger.  *)  jV.  tibialis  poet.  I.angenifeck.  JV.  popliteus  s.  pop  It  true  ini.  .V.  (•»*■*■ 

mean*  surae.  .V.  entnneus  lung.  post,  tibiae.  JV.  evtaneus  longue  cruris  et  pedis.  A.  ®- 

taneus  pedis  ext.  e.  tibialis.  .V.  snphsuus  inf.  ,Y.  sttrnlis.  6)  Hr.  calcanei  externl  Crus. 

")  A.  eulaneus  t torsi  pedis  ext.  8)  A1,  artic.  post.  Cruv. 
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springeu  tiefer , zuweileu  in  Gemeinschaft  mit  einem  der  Muskelnerven. 
Sie  bilden  mit  Fiidchen  aus  den  Gclenknervcn  des  N.  peroneus  ein  Geflecht l) 
am  die  Vasa  poplitea,  aus  wclchem  Zweige  zur  bintcrcn  Kapselwand,  mcist 
in  Begleitung  der  Gefasse,  hervorgehen. 

Die  Neryen  der  Wadenmuskeln  (Fig.  305)  sind:  vom  medialen  Rande 
des  N.  tibialis  ein  Ast  zum  medialen  Kopf  des  M.  gastrocnemius,  vom  latera- 
len  Rande  ein  Ast,  der  sich  woiterhin  in  zwei  tbeilt,  von  denen  der  Eine  dem 
lateralen  Kopf  des  M.  gastrocnemius  bestimmt  ist,  der  andere  hinter  dem 
Bauch  des  M.  plantaris  zum  M.soleus  herabsteigt,  in  den  or  sich  gabclig  gc- 
theilt  einsenkt.  Ein  dritter,  aus  dcr  Vorderfliiche  des  N.  tibialis  hcrvor- 
gehcnder  diinner  Muskelnerye  begiebt  sich  zur  Vorderfliiche  des  M.  plantaris. 

Weiter  abwarts  in  der  Kniekehle  entspringcn  nahe  hoi  einander  oder 
mit  cinem  gemeinschaftlichen  Stiimmchen  (Fig.  307)  der  Nerve  des  M.  popli- 
teus  und  ein  Nerve,  der  sich  in  Aeste  fur  die  Mm.  soleus  und  tibialis  post, 
tbeilt.  Der  Nerve  des  M.  popliteus  zieht  vor  dem  Bauche  des  M.  plantaris 
8cbriig  lateralwarts  herab;  er  verbreitet  sich  im  M.  popliteus  von  desscn 
untcrem  Rande  aus  und  sendet  einen  Zweig  fiber  den  unteren  Rand  des 
genannten  Muskels  hinaus.  DieBer  Zweig,  der  N.  ligamcnli  interossei  Fi- 
scher3), giebt  einen  Faden  an  die  A.  tibialis  postica  und  einen,  der  das 
Gefass  durcb  den  Schlitz  des  Lig.  interosseum  begleitct,  an  die  A.  tibialis 
ant.,  auch  ein  Aestchen  zum  oberen  Tibiofibulargelenk  (llalbertsma).  Er 
lauft  sodann  zwischen  den  Latnellen  des  Lig.  inteross.  und  zuletzt  winder 
auf  dessen  binterer  Fluchc  zum  unteren  Tibiofibulargelenk  herab,  indem  er 
nach  beiden  Seiten  Aeste  an  das  Ligament  und  die  Unterschenkelkuochen 
abgicbt  und  sich  allmalig  der  Tibia  uiihert. 

Kinnml  (enter  14  Fallen)  meint  llalbertsma  e’ra  kleines  Ganglion  am  unte- 
ren  Ernie  des  N.  tigam.  interossei  fiber  dem  unteren  Tibiofibulargelenk  gesehen 
zu  haben. 

Die  Zweige  fur  den  M.  soleus  treten  in  die  vordere,  die  fflr  den  M. 
tibialis  in  die  hintere  Fliiche  ihrcr  Muskeln  ein. 

Etwa  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  des  Unterscheukels  gehen 
einige  dfinnc  Aeste  aus  dem  N.  tibialis  hervor,  von  denen  sich  eincr  tlbial- 
warts  zum  M.  flexor  dig.  long.,  zwei  bis  drei  pcronealwiirts  zum  M.  flexor 
hallucis  long,  wenden.  Der  unterstc  der  letztgenannten  Nerven  bleibt  auf 
der  Obcrfliicho  des  Muskels  biB  zum  Knochelgelenk  sichtbar. 

Am  Knochelgelenk  giebt  der  N.  tibialis  constant  unter  rechtem  Winkcl 
Einen  Faden,  zuweilcn  zwei  ab,  welche  zwischen  den  Sehncn  der  Mm.  flexor 
dig.  comm.  long,  und  tibial.  post,  zur  medialen  Wand  der  Gelenkkapsel  ver- 
laufen  (Rudinger). 

Der  let.zte  Ast  des  N.  tibialis  vor  dessen  Endthcilung,  N.  Cutancus  plan- 
taris proprius 3),  geht  am  medialen  Knochel  herab  zur  Haut  der  Ferse  uud 
des  hiutercn  Theils  der  Fusssohle  (Fig.  307.  308). 

Von  den  Nn.  planlares,  deren  Starke  ziemlich  gleich  ist,  erreicht  der 

1 j Plexus  jHtplileus  RUdinger.  3)  Nervorum  lumhalium,  sacraliutn  I't  oxtremita* 

turn  inlVriorum  descriptio.  Lips.  1 7 11 1 , p.  34.  .V.  inlerosseus  cruris  llalbertsma  (Mull. 

Arrli.  1847,  S.  303).  3)  A.  cutaneus  calcis.  A’,  tibialis  ext.  .V.  calcaneus  iaL  Cruv. 
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Fig.  307. 


Untersckenkel , hintcre,  etwas  median  warts  gcdrehte  FlKche,  und  Sohlenflache  des  Fusses. 
Verastclnng  des  N.  tibialis  (li).  Der  medinle  Kopf  des  M.  gastrocnemius  (Cnm)  dunb* 
schnitten,  das  untore  Knde  riick  warts  umgelegt.  PI  a Bauch  des  M.  plantaris.  Po  M. 
popliteu*.  S M *oleus.  Tp  M.  tibialis  post.  Fdl  M.  flexor  dig.  longus.  Fhl  14.  fletnr 
hall.  long.  TA  Tendo  Achillis.  Abh  M.  abductor  hallucis,  am  Ursprung  durchschnittea, 
das  Insertionscnde  medianwUrts  umgelegt.  Fdb  M.  flexor  dig.  hr.  Igi  K.  ligain.  intero**, 
cpp  N.  cut  an.  plant,  propr.  pH,  ptm  X.  plantaris  lateralis  und  medial. 
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mediale  (pirn)  die  Fusssohle  in  einer  fibriisen,  ihm  und  den  Vasa  tibinlia 
gcmeinsamen  Scheide,  die  am  Untorachenkel  hinter,  in  dcr  Fusssohle  untcr  der 
Scheide  dcr  Schnen  der  Beugcmuskeln  liegt,  und  lauft  am  medialen  Randc 
des  M.  flexor  digit,  brevis  vorwiirts.  Nachdem  er  beim  Eintritt  in  die  Fuss- 
sohlc  den  Mm.  flexor  dig.  comm,  und  abductor  hallucis  je  einen  Zweig  ab- 
gegeben,  theilt  er  sicb  zunaclmt  in  zwei  Aeste  (Fig.  308).  Der  mediale  zieht 
unter  dem  M.  abductor  hall,  hin,  seudet  ein  Aestchen  dem  medialen  Kopf 
des  M.  flexor  hall.  br.  und  endet  als  medialer  Randnervo  der  grossen  Zche; 
der  lateralc  zerfallt  in  drei  oder  vier  Aestc,  drei  Nn.  digitales  comm,  und 
einen  niebt  ganz  bestandigen  anastomotischen  Ast  zum  N.  digit,  coinm.  aua 
dem  N.  plantaris  lateralis.  Die  Nn.  digitales  comm,  des  N.  plantaris  me- 
dialis  gehen  an  die  einander  zugewandten  Riinder  der  ersten  und  zweiton, 
zweiten  und  dritten  , dritten  und  vierten  Zehe ; der  erste  halt  sich  nn  den 
medialen  Rand  des  M.  flexor  dig.  br.,  der  zweite  und  dritte  ziehen,  meist  aus 
Einem  Stamme  entspringend , vom  medialen  Rande  dieses  Muskels  aus  an 
desBen  unterer  Flache  schrag  vorwarts.  Der  erste  R.  digit,  comm,  versieht 
den  ersten  M.  lumbricalis  oder  den  ersten  und  zweiten;  von  alien  drei  Rr.  digit, 
kommen  Ilautnerven,  wclche  sich  theils  am  medialen  und  vorderen  Rande  der 
Plantarnponeurose,  theils  durch  dieselbe  zur  Fusssohle  begeben. 

Der  N. plantaris  lateralis,  welcbcr  sich  mit  den  glcichnamigcn  Gcfassen 
in  der  Aushohlung  des  Fcrsenbeins  fiber  dem  M.  flexor  dig.  br.  lateralvor- 
warts  wendet,  ist  der  Hauptmuskelnerve  der  Fusssohle  und  insofem  dem 
volaron  Aste  des  N.  ulnnris  analog.  Der  erste  Muskelzwcig  gcht  nn  der  un- 
teren  Fliiche  des  Lig.  calcaueo  - cuboid,  plantare,  unmittelbar  vor  dessen 
Ursprung,  fast  gcradc  lateral  warts  zum  M.  abductor  dig.  quinti;  einer  oder 
zwei  foine  Zweige  verlaufen  sodann  vom  Stamme  vorwarts,  um  sich  in  die 
untere  Flache  des  plantaren  Kopfes  des  M.  flexor  dig.  comm.  long,  einzu- 
senken ')•  Danach  spaltet  sich  der  N.  plantaris  lnteralis  in  drei,  in  verschie- 
dener  Weise  combinirte  Aeste:  cs  sind  der  N.  digit,  comm,  qunrtus,  der  latc- 
rale  Randnerve  der  fiinftcn  Zehe  und  ein  den  tiefen  Muskeln  der  Fusssohle 
bestimmter  Ast.  Es  eutspringen  aber  bald  die  beiden  Zehcnnerven,  bald 
dcr  latcrale  Zohennerve  mit  dem  tiefen  Muskclnervcn  aus  einem  gcmcin- 
schaftlichen  Stammchen.  Dcr  N.  digit,  comm,  qnartus , dcr  Nerve  der  ein- 
ander zugekehrtcn  Riinder  der  vierten  und  fiinftcn  Zehe,  tritt  um  den  lnte- 
ralen  Rand  des  M.  flexor  dig.  br.  an  dessen  untere  Flache  und  kreuzt  spitz- 
winklig  die  Sehne  der  fiinftcn  Zche.  Von  ihm  stammen  die  Fiiden  zu  den 
Mm.  lumbricales,  die  der  N.  plantaris  medial,  unversorgt  liisst;  ein  Ast  dessel- 
ben  gcht  mit  einem  Aste  des  dritten  N.  digit,  comm,  die  erwiihnte,au  der  unte- 
ren  Flache  des  M.  flexor  dig.  br.  befindliche,  schleifen-  oder  geflechtartige  Ana- 
stomose ein,  welche  feinen  Hautiisten  den  Ursprung  giebt.  Ausserdem  sendet 
dcr  vierte  N.  digit,  comm.,  wie  die  iibrigen,  cine  Reihe  feiner  Fiiden  durch 
die  Plantarnponeurose  und  fiber  den  vorderen  Rand  derselben  in  die  Haut 
der  F usB8ohle  und  insbesondero  des  Ballens. 

Die  znhlrcichstcn  und  ansehnlichsten  Hautnorven  gehen  vom  lateralcn 
Randncrven  der  fiinftcn  Zehe  zum  Fussrande  und  iiftors  erschcint  als  ein 


9 Acute  turn  M.  flexor  digit.  br. , weh-he  von  Book  und  sammtlichen  deuts«  hen 
Handbiichern  angefiihrt  werdon,  konnte  ivh  niebt  bestiitigen. 
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Ast  dieses  Nerven  der  sogleich  zu  erwahnende  late  rale  Zweig  des  tiefen 
oder  Muskclastes  des  N.  plantains  lateralis. 

Fig.  308. 


cjjp 


Nerven  der  Fusnsohle.  Aus  deni  M.  flexor  dig.  br.  (Fd&)  ist  ein  Stiick  ausgeschnittei. 
der  Ursprung  ruekwarts  gebogen.  Mm.  abduetores  hallncii  ( Abh ) und  dig.  quinti  (dlfl 
am  Ursprung  durehsclinitteu  und  zur  Seitc  gelegt.  Fdl  Sebne  des  M.  flexor  dig. 

Fhl  Sebne  des  M.  flexor  hall.  long.  Fkb  Medialer  Kopf  des  M.  flexor,  hall.  br.  Fdfi 
IMantarer  Kopf  des  M.  flexor  dig.  long.  Fq  M.  flexor  br.  dig.  quinti.  //i3  M.  ioteru-*- 
plant.  3.  L!  M.  lutnbricalis  lus.  pH  Nn.  plantures  medial,  und  lateral.  * >M"r- 

seller  Ast  des  M.  flexor  dig.  br. , am  Ursprung  abgeschnitten. 
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Dieser  pflegt  sich  numlicb  gablig  zu  theilen  in  einen  lateralen  und 
einen  medialen  Zweig.  Der  late  rale,  der  sich  auf  den  Iiandnerven  der 
funften  Zehe  versctzen  kann,  geht  gerade  vorwarts  zur  Basis  des  ffinften 
Mittelfussknochens  und  vertheilt  sich  an  die  Mm.  flexor  br.  und  opponens 
dig.  quinti  und  an  die  Mm.  interossei  des  vierten  Intermetatarsalraumes. 
Der  mediale  Zwcig  folgt  dem  vorderen  Rande  des  plantaren  Kopfes  des 
M.  flexor  dig.  long,  vor-  und  medianwarts,  und  zerfallt  fiber  den  Sehnen  die- 
ses Muskels  iu  eino  Anzabl  feiner  Aeste  fur  die  beiden  Kopfe  des  M.  adduc- 
tor und  den  lateralen  Kopf  des  M.  flexor  hallucis,  so  wie  fur  die  Mm.  inter- 
ossei des  dritten  und  zweiten  Intcrmetatarsalraums. 

In  ihrem  weiteren  Verlauf  verhalten  sich  die  dorsalen  und  plantaren 
Randnerveu  der  Zehen , wie  die  entsprechenden  Fingcrncrven.  Auch  be- 
zuglicb  der  Pacini’schen  Korperchen  darf  ich  auf  die  Beschreibung  der 
Hand  verweisen.  Die  meisten  finden  sich  in  den  dicken  compacten  Binde- 
gewebslagen  am  lateralen  Rande  der  Fusssohle,  am  Ballcn  und  in  den  Win- 
keln  zwischen  den  Zehen  (Herbst)1). 

Var.  Der  vom  Ursprung  an  in  seine  beiden  End&ste  getheilte  N.  isehiadicus 
tritt  mit  dem  Einen  Aste  (dem  N.  peronens)  fiber  dem  M.  pyriform  is  oder  durch 
deusellieti  hervor.  Sehr  selten  ftndet  die  Theilang  erst  unter  der  Kniekehle  Statt. 

8tat t des  N.  saphenus  versieht  der  Muskelast  des  Vastus  medialis  die  Haut 
der  vorderen  Kniegegend  (Pye- Smith,  Howse  und  Davies  -Colley,  Guy’s 
hosp.  rep.  XVI,  160).  Der  wechselnden  Art  des  Zusammeuhangs  der  Nu.  com  mu - 
nicantes  tib.  und  peron.  babe  ich  oben  gedacht.  Eine  seltenere  Varietfit  beachreibt 
Cruveilhier  (IV,  573),  Vereinigung  beider  Nerven  schon  in  der  Kniekehle  zu 
einem  einfachen  Stamm.  An  dem  von  Laugenbeck  (Neurol.  Taf.  VI,  Fig.  2) 
abgebildeten  Prftparat  (Nr.  1114  unserer  Sammlnng)  lauft  der  N.  common,  peronei 
gerade  herab  zum  Fussrande;  der  N.  comm,  tibialis  aendet  ihm  in  der  Mitte  der 
Wade  einen  Zweig  und  zerfallt  sodann  in  zwei  Aeste,  Einen,  der  sich  im  Fett 
hinter  dem  Knochelgelenk  verliert  und  Einen,  der  mit  dem  Stamm  des  N.  tibialis 
vor  desseu  Theilang  in  die  Nn.  plantares  verschmilzt. 

Nicht  selten  greift , wie  erwahnt,  der  Endast  der  Nn.  communicantes  vom 
lateralen  Rande  der  funften  Zehe  weiter  auf  dem  Rficken  des  Fusses  in  das 
Oebiet  des  N.  peroneus  miperflc.  fiber.  In  einem  von  Pye -8  mit h,  Howse  und 
Davies -Colley  (a.  a.  O.)  beobachteten  Falle  erstreckte  er  sich  fiber  den  gauzeu 
Fussriick^n  bis  an  den  Ast  des  N.  peroneus  prof,  zur  zweiten  Zehe.  Der  N.  peron. 
superf.  endete  auf  dem  Rficken  des  Fusses. 

An  einem  von  Turner  (Jouru.  of  anat.  VIII,  299)  beschriebenen  Uuter- 
Kclienkel  verlief  ein  Zweig  des  N.  peronens  prof,  in  der  8ubstanz  des  M.  peron. 
long,  his  zum  unteren  Drittel  des  Gliedes,  durchbohrte  in  der  Gegend  des  lateralen 
Knochels  die  Fascie  und  vereinigte  sich  mit  dem  N.  peron.  superfic. 

An  einem  meiner  Prftparate  spaltet  sich  der  laterale  Ast  des  N.  peron.  superfle. 
in  zwei  Zweige,  von  denen  der  Eine  an  die  vierte  Zehe  tritt,  der  andere  sich  mit 
dem  medialen  Aste  desselben  Nerven  krenzt  und  zum  Tbeil  iu  ihn  fibergelit.  An 
einem  andereu  Prftparat  entspringt  aus  der  Mitte  des  N.  tibialis  ein  Hautast,  der 
am  unteren  Ende  der  Tibia  aits  der  Fascie  hervortritt  und  vom  hinteren  Rande 
des  Kuuchen*  aus  sich  ul»er  der  medialen  Flftche  desselben  verzweigt. 

Kinmal  trennte  sich  ein  Muskelast  des  Abductor  hallucis  schon  nnter  der 
Mitte  des  Uuterschenkels  vom  Stamm  des  N.  tibialis,  verlief  medianwarts  nelien 
demselbeu  zur  Fusssohle  und  spaltete  sich  in  deraelben  in  zwei  Aeste,  von  denen 
der  Eine  zum  N.  plantaris  int.  zuriickkehrte.  Von  diesem  Nerven  erliielt  der 
Muskel  am  vorderen  Rande  des  Wurfelbeins  einen  zweiten  Ast. 


>)  A.  a.  O.  8.  9. 
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N.  und  Plexus  coccygeus. 

An  dem  bei  Bock  (a.  a.  O.  Taf.  VI,  Fig.  4)  abgebildeten  Fusse  stehen  die 
beiden  idantaren  Ramlnerven  der  grossen  Zehe  in  der  Fusssohle  durcli  eine  sclUei- 
fenfbnnige  Anastomose  ill  Verbindung.  Hie  Anastomose  zwischen  den  beiden 
Nn.  plantare*  wird  an  dem  von  Hirschfeld  und  L e v e il  1 & (pi.  LXIV,  Fig.  2)  ab- 
gebildeten  Priiparat  durch  einen  Ast  bewerkstelligt  , der  sich  im  liinteron  Tlieil 
der  Soble  vom  N.  plantaris  lateralis  ablest,  zwischen  den  beiden  Flexoren  vor- 
warts  geht  und,  nachdem  er  zwischen  den  mittlereu  8elinen  des  M.  flexor  dig. 
br.  aut'  desseu  untere  FlilcUe  gelangt , in  zwei  Aeste  zerfallt , die  sich  an  die  ein- 
ander  benachbarten  Nn.  dig.  comm,  der  Nn.  plantares  lateralis  und  medialis 
anschliessen. 

Stellen  wir  iibersichtlich  die  Beziehung  der  Nerven  der  unteren  Extre- 
mitat  zu  den  Muskcln  znsammcn,  so  crgiebt  sicli  Folgendes:  Die  Muskeln 

der  Vorderfliichc  des  Beckens  und  des  Oberschenkels  erhalten,  mit  Aus- 
nahmc  des  III.  tensor  fasciae,  den  der  N.  gluteus  sup.  versorgt,  ihre  motori- 
scben  Aeste  vom  N.  cruralis.  Von  den  ausseren  odor  hinteren  Iliiftmuskeln 
bcziehcn  ihre  motorischeu  Aeste : der  M.  gluteus  maximus  vom  N.  gluteus 
inf.,  die  Mm.  gluteus  medius  und  minimus  vom  N.  gluteus  sup.,  der  M.  pyri- 
formis  von  einem  directen  Ast  des  Plexus  iscbiad.,  zuweilen  auch  vom  N. 
gluteus  sup.,  der  M.  obturator  int.  direct  vom  Plexus  ischiadicus  oder  vom 
N.  gluteus  inf.  oder  vom  N.  pndendo  - haemorrhoid,  oder  vom  Stamme  des 
N.  ischiadicus,  der  M.  obturator  ext.  vom  N.  obturatorius.  Den  M.  quadrat, 
femoris  und  die  Muskeln  der  Beugeseite  des  Oberschenkels  versicht  der  N. 
ischiadicus.  Die  Zweige  zur  Musculatur  der  Adductoren  des  Oberschenkels 
mit  Einschluss  des  M.  gracilis  stammen  aus  dem  N.  obturatorius;  docli  wird 
der  M.  pectineus  auch,  und  zuweilen  ausschliesslich,  vom  N.  cruralis,  der 
M.  adductor  magnus  auch  vom  N.  ischiadicus  innervirt. 

Der  N.  peroneus  versorgt  am  Unterschenkel  die  Muskeln  der  Vorder- 
und  Peronealseite , am  Fuss  die  kurzen  Streckmuskeln , einen  oder  einige 
Mm.  intcrossei  dorsales,  vom  ersten  nn ; den  Muskeln  der  Riickseitc  des  Unter- 
schenkels  und  der  Fusssohle  nebst  den  ttbrigen  Mm.  interossei  liefert  der  N. 
fibialis  ihre  motorischen  Aeste.  Ein  Bild  dor  Verthoilung  der  Iiautnerveu 
geben  die  Figuren  309  und  310. 


VI.  N.  und  Plexus  coccygeus. 

Der  N.  coccygeus  verliisst,  in  zwei  zarte  Aeste  gespalten , zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Stcisswirbel  die  VVirbelhiihlo.  Di-r  schwiichere  hiu- 
terc  Ast  tritt  zwischen  dem  unteren  Ramie  des  Steissbeinhorns  und  dem 
Lig.  sacrococcygeum  post,  superficiale  (Banderlehre  Fig.  33),  der  vordcre 
Ast  unter  dem  Flugel  des  ersten  Stcisswirbels  hervor. 

Was  man  Plexus  coccygeus  nennt,  ist  dcr  vordere  Ast  des  N.  coccygeus  ricx  core 
in  Verbindung  mit  dem  unteren  Zweig  deB  vorderen  Astes  des  funften  Sacral- 
nerven,  mit  dem  cr  sich  unmittelbar  nach  dem  Austritt  vereinigt.  Aus  dem 
Winkel,  in  welchem  sie  zusammentreflfen,  geht  in  der  Flucht  des  absteigen- 
den  Astes  des  Sacralnerven  ein  verhiiltnissmassig  starker  Nerve  hervor, 
filler  die  Insertion  des  M.  coccygeus  hcrab  und  um  den  unteren  Rand  dieses 
Muskels,  durch  die  Luckc  zwischen  ihm  und  dem  M.  ischiococcygeus  nach 
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ausseu  auf  die  Ruckseite  des  Steissbeius;  er  ninimt  hier  den  hinteren  1st 
des  N.  coccygeus  gnnz  oder  theilweise  auf  und  zerfallt  strahlig  in  fine  An- 
zahl  Faden  ’),  welcbe  in  der  die  Spitze  des  Stcissbcins  bedeckenden  Hast 
endigen. 

Feinere  Fadchen  entspringen  uocb  iin  Becken  zum  Theil  ans  dirsem 
Nerven,  zum  Theil  mit  ihm  aus  demsclben  Winkel  und  durchbohren,  median- 
abwarts  gerichtct,  die  Insertionssehnc  des  M.  coccygeus,  wahrscheinlich  um 
ebenfalls  zur  Ilaut  zu  gelangen. 


C.  N.  sympathicus5). 

Ich  habe  an  dem  sympathischen  Nervensystem  Grenzstrang,  W urrein 
und  peripherische  Aestc  unterschieden  (S.  9.  375).  Der  Grenzstrang  ist  era 
syinmetrischer  verticaler  Nervenstrang,  der,  von  gangliosen  Anschwelinngen 
unterbrochen , jederseits  vor  den  Querfortsatzcn  oder  auf  der  Yorderflicbe 
der  Wirbelkorper  herabsteigt.  Die  Zahl  Beiner  Ganglien,  wie  der  Warzela, 
cntspricht  im  Allgemeinen  der  Zahl  der  Spinalnerven,  indem  der  Hegel  nacb 
von  dem  vorderen  ABte  dieser  Nerven  ein  Fadchen  sich  dem  Sympathies! 
zuwendet  und  jedesmal  die  Stelle,  an  welcher  dasselbe  den  Grenzstrang  er- 
rcicht  und  sich  mit  ihm  verbindet,  von  einem  Ganglion  umgeben  ist.  Ei 
kommen  bestandige  und  unbestandige  Ausnahmen  vor,  die  im  Grande  nor 
scheinbar  sind  und  darauf  beruhen,  dass  benachbarte  Ganglien  zusanuneo- 
rueken  und  in  Eins  vcrschmelzen.  Die  auf  zwei  oder  drei  reducirten  Ganglien 
des  Grenzstrangs  am  Hake  bieten  ein  constantes  Beispiel  solcher  Yersehmel- 
zung  dar;  gegen  das  combinirte  Ganglion  convcrgiren  die  Wurzeln  too 
mehreren  Spinalnerven  oder  legen  sich  an  den  Grenzstrang  zwischen  z«r« 
Ganglien  an.  Durch  eine  zuweileu  mit  einem  unpaaren,  medianen  Gangliea. 
Ggl.  coccygeum,  versehene  Schlingc  zwischen  den  beiderseitigen  unterstea 
Knoten  des  Grenzstrangs  wird  in  der  Regel  die  Ganglienkette  am  nnteren 
Elide  des  Uumpfs  geschlossen ; sie  stellt  demnach  eine  langgestreckte,  oben 
offene  Ellipse  dar,  die  sich  ak  eine  Art  Centralorgan  des  sympathisers 
Nervensystems  betrachten  liisst.  Die  zugehorigen  peripherischen , vorzngs- 
weise  den  Eingeweiden  bestimmten  Nerven  nchmen  grosstentbeils  ans  de® 
Ganglien,  doch  auch  zwischen  denselben  ihren  U rsprung , sie  gelangen  far 
sich  an  den  Ort  ihrer  Endigung  oder  schliessen  sich  an  cerebrospinale  Aeste 
oiler  Cieflechte  an. 

Die  aufgestellte  Eintheilung  geniigt,  um  in  der  anatomischen  Besrhrei- 
bung  des  Hals-  und  Rumpftheils  des  Sympathicus  jedem  Zweig  seine  Steik 
anzuweisen;  sie  geniigt  aber  schon  nicht  mehr  fur  die  Yerbindungen  des 
Ganglion  cervicale  supr.  mit  den  Hirnnerven,  da  der  Yerlauf  dieser  Yerbin- 
dungsaste  alleiu  zur  Entscheidung,  ob  sie  den  Wurzeln  oder  den  peripheri- 


1 ) .Y* . Krauie.  — *)  -V.  ty  i,  -i?A.  m^»u.  *V. 
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schen  Aeston  des  Rumpfnervensystems  analog  seicn,  nioht  ausreicht.  Vollends 
un/.uliinglich  erweist  sich  jeno  Eintheilung  fiir  die  physiologisclie  Anwcn- 
dnng,  da  cs  der  Physiologic  nicht  auf  die  Richtung  der  A os  to,  sondcrn 
der  Primitivfasorn  ankommt.  Uebor  diese  babcn  sich  im  Laufe  derZeiten 
die  Ansichten  mannichfach  umgestaltet:  es  baben  dabei  Ofter  die  herr- 
schonden  pbyBiologischen  Theorien  das  Urtheil  des  Anatomen  bestimrat,  als 
sich  dom  anatomischen  Bcfund  angeschlosscn,  uud  dies  Verhaltniss  besteht 
auch  noch  bcute,  wo  in  der  Physiologie  dns  Experiment  die  Stelle  der 
Tlieorie,  in  der  Anatomie  das  Mikroskop  die  Stelle  des  Messers  eingenom- 
men  bat. 

Die  altesten  Boscbreibnngcn  souderten  den  Sympathicus  nicht  von  den 
flbrigen  Ilirnnerven;  sie  leitoten  ihn  vom  N.  vagus  oder  vom  Abducens  und 
Trigeminus  (Vidianus)  ab  und  benutzten  seine  Verbindungcn  mit  den  Rumpf- 
nerven  zur  Erklarung  gewisser  Nervensympatbien.  Haller  war  der  Erste, 
der  den  Rr.  communicantes  der  Spinalnervcn  gleiche  Bcdeutung  mit  den 
zwischen  den  genannten  Ilirnnerven  und  dcm  obersten  Cervicalganglion 
verlaufenden  Zweigcn  znschrieb  und  sie  demnacb  siimmtlich  unter  dem  Be- 
griff  der  Wurzeln  des  Sympathicus  vereinigte  l).  Indess  war  Petit  ("1727) 
dieser  Anschauung  vom  Ursprung  des  Sympathicus  gerade  mit  Bezug  auf 
die  Ilirnnerven  entgegengctreten;  der  Einfluss,  den  seinen  Versuchen  zufolge 
der  Grenzstrang  des  Sympathicus  am  Halse  auf  die  Bewegungen  der  Iris 
ubt,  zeugte  ihm  fiir  den  peripherischen,  d.  h.  gegen  die  Himnerven  aufwiirts 
gerichteten  Verlauf  der  Fasern  der  sogenannten  Ilirnnervenwurzeln.  Wins- 
low vcrstarkte  das  Gcwicbt  dieses  physiologischen  Beweises  durch  anato- 
miscbe  Grunde,  das  in  der  Richtung  vom  Ggl.  cervicale  supr.  gegen  die 
Ilirnnerven  abnchmende  Kaliber  der  Verbindungsaste  und  ihre  mit  dem 
spitzen  Winkel  abwiirts  gerichtcte  Anlagerung  an  die  Ilirnnerven.  Die 
Beziebuug  der  Rr.  communicantes  zu  den  durch  sie  verbundenen  Nerven- 
stiimmen  Hess  er  zweifelhaft,  aber  er  verglich  die  Ganglien  ilberhnupt  mit 
Gehirncn  im  Kleinen  und  nannte  sie  die  zerstreuten  Ursprungsstiitten  des 
Sympathicus5).  So  war  der  Boden  vorbereitet,  auf  welchem  Bichat’s 
Lehrc  vom  Gegensatz  des  animalischen  und  organischen  oder  vegetativen 
NervensysteuiB  zur  Herrschaft  gelangte.  Es  war  zunachst  die  Regelung  der 
automatischen  und  instinctiven  Bewegungen,  sodann  die  Ueberwachung  der 
Erniihrungs-  und  Secretionsvorgiingo , fiir  die  das  organische  Nervensystem 
in  Anspruch  genommen  wurde.  Bichat  betrachtete  jedcs  Ganglion  als  ein 
sclbstaudiges  Gebilde,  die  Sunime  der  Ganglien  als  Analogon  des  Central- 
organs  des  animaUschen  Lebens,  die  Fasern  des  Grenzstrangs  ebcnsowohl 
wie  die  ilbrigen  Verbindungsfaden  der  Ganglien  unter  sich  und  mit  Cerebro- 
spinaluerven  als  wechselseitigc  Anastomosen.  Reil3)  und  Meckel  erhoben 
den  Plexus  Cocliacus,  den  die  naturphilosophischen  Schriftsteller  mit  dem 
Narnen  eines  Bauchgchirns  zu  belcgen  liebten,  zum  Centralorgan  des  orga- 
niBchen  Nerveusystems;  den  Grenzstrang  neunt  Reil  einen  Ilalbleiter,  der 


*)  oraniliu,  omniuo  spinaliliuti  ner\*is  natus.u  Eicmentjv  physiol,  IV,  — 

'O  On  les  peut  regariier  coranic  autant  d’originea  ou  tie  germes  disperses  de  rette  grande 
pair®  de  nerfa  &ympaihiqaes  ot  par  consequent  eoimne  autaut  de  petits  cervenux  (Exposition 
anatom,  de  la  structure  du  corps  humain.  T.  Ill,  §.  364).  — 3)  Archiv  VII,  189. 
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das  vegetative  System  gegen  das  animalische  umzaune  und  isolire,  der  sber 
in  Krankheiten  zum  Conductor  werde. 

Xach  der  Scheidung  der  Centralorgane  der  beiderlei  Systeme,  des  ani- 
malischen  und  vegetativen,  vollzog  sich  die  Scheidung  ihrcr  peripherischen 
Xerven.  Job.  Muller1)  fuhrte  sie  auf  Grund  der  makroskopiscben  Cbarak- 
tere  durch.  Gestutzt  auf  eigene  Beobachtungen  und  auf  die  Beobachtuugco 
von  Ketzius,  van  Deen  n.  A.  lehrte  er,  dass,  wie  die  Einmischung  der 
weissen  Xerven  in  ganglidse  feststand,  so  aucb  die  grauen  Xervenstrange 
des  Sympathicus  von  den  Ganglien  aus  auf  Cerebrospinalnerven  uliergeben 
und  allmalig  mit  denselben  verschmelzen.  Er  folgerte,  dass  alle  Nerves 
gemischt  seien  aus  animaliscben  (empfindenden  oder  bewegenden)  und  orga- 
nischen  Fasern  und  dass  das  Gangliensvstem  dio  Quelle  der  organisclien 
Fasern  sei , welche  anch  in  den  zunachst  aus  ihm  entspringcnden  Nerves 
das  Uebergewicht  baben  in  dem  Maasse,  als  die  Gaugliennerveu  me  hr  des 
Secretionsorganen  angehoren. 

Der  letzte  Schritt  auf  diesem  Wege  erfolgte  durcb  Rerun  ks  Enl- 
deckung  des  histologiscben  Elementes  der  organischcn  Xerven.  Es  durfie 
nun  nieht  mehr  von  der  Verschmelzung  weisser  und  grauer  Xerven  die 
Rede  sein;  die  Xervenfasern,  die  weissen  and  grauen  oder  gelatinasen, 
musstcn  von  dem  Orte  ihrer  Vermiscbung  an  nach  ihren  verschiedeucn 
Richtuugen  verfolgt,  die  vereinzelte  Faser  der  Einen  Art  musste  aus  den 
Bundeln  der  anderen  sortirt  werden.  Wenn  Remak’s  Angabe,  dass  die 
gelatinbsen  Xerven  aus  den  Xervenzellen  der  sympatbiscben  Ganglien  ent- 
sprangen*),  sich  bestiitigte,  so  war  der  Gegensatz  des  Aniinalischen  und 
Organischcn,  den  die  Theorie  gefordert  hatte,  anatomisch  so  weit  begrundet, 
dass  der  weiteren  Forschung  nur  das  Detail  des  Faserverlaufs  vorbebalten 
blieb. 

Abcr  Remak’s  Angabe  bestatigte  sich  nicht,  wenn  sie  auch  nicht  ent- 
schieden  widerlegt  ist.  Anfang  and  Ende  der  gelatinosen  Fasern  sind  zur 
Zeit  noch  in  Dunkel  gehullt.  Xicht  einmal  dem  Yerdacht,  Bindegewebe 
zn  sein,  sind  sie  ganz  entronnen,  wahrend  andererseits  manche  Thatsachen 
zusammentrafen,  urn  sie  den  unzweifelhaften  auimalischen  Fasern  zu  nihern. 
vor  Allem  ihre  Aehnliehkeit  mit  den  Fasern  des  N.  olfactorius,  mit  den 
embryonalen  Formen  und  mit  dem  Axencylinder  der  Cerebrospinalfasern. 
sodann  die  in  der  Scheide  der  letzteren  mittelst  gewisser  Preparations- 
methoden  nachweisbaren  Kerne.  Man  kennt  sensible  Fasern  (der  Corne*- 
der  Cutis,  vieler  Schleimhante),  die  vor  ihrer  peripherischen  Endigung  die 
Markscheide  verlieren  und  Verastelungen  und  Gettechte  mit  kernbaltigen 
Anschwellungen  bilden,  und  man  tindet  dagegen  dunkelrandige  Fasern  »n 
Blutgefassen  und  in  Drusen,  Organenr  von  welchen  man  am  ehesten  er- 
warten  sollte,  dass  sie  von  sympathischen  Ncrveu  allein  versorgt  w Arden. 

Indess  fuhrte  auch  die  Reflexion,  die  den  Gegensatz  zwischen  beiden 
Xervensystemen  aufgerichtet  hatte,  dazu,  ihn  wieder  zu  verwischen  und  tt 
ereignete  sich  das  Gewohnliehe,  dass,  nachdem  zuerst  die  absolute  Abhingig- 
keit,  dann  die  voile  Selbstandigkeit  des  Gangliensystems  bchauptet  wordrn 


*)  Physiol.  3.  And.  1.  67t>.  -)  MoruUberu-ht  der  berl  Akadtyn'e  r.  12.  K*i  WW 


V. 
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war,  die  Ansicbteu  sich  zuletzt  auf  ein  Mittleres,  eine  theilweise  oder  rela- 
tive Selbstandigkeit  veruiuigteu. 

Her  Bcgriff  trophischer,  der  Erniibrung  „vorstehender“  Nerven , in 
welcben  zuletzt  das  Bichat’scbe  Nervensystem  deg  organischen  Lebens  auf- 
gegangen  war,  batte  etwas  Mystigches  and  Unbestiramtes.  Mit  den  gcliiuter- 
ten  Vorstelluugen,  welcbe  man  von  der  Entwickelung  der  Organismen  aus 
der  Eizelle,  von  der  Bildung  und  Regeneration  der  gefiigg-  und  norvenloseu 
Gewebe  gewonnen  batte,  wolltc  eg  sicb  nicht  vertragen,  Eincm  Gewebe  den 
andcren  gegenUbcr  die  Rolle  einer  Art  Vorsehung  zuzutheilcn.  Jedenfalls 
liess  sich  ein  grosser  Theil  der  Erscheiuungen,  derentwegen  die  trophischen 
Nerven  herbeigezogen  waren,  namentlich  der  Collapsus  und  die  Congestion 
auf  psychiacbe  und  andere  Nervenreize,  recht  wobl  als  Folgen  veriinderter 
Weite  der  Geiasse  begreifen.  So  wurde  gleicbzeitig  von  zwei  Seiten,  von 
Stilling1)  und  mir2),  der  Versucb  uuternommen,  die  Wirkungen,1  die  dom 
sogeuanntcn  organischen  Nervensystem  zugescbricben  worden  waren,  auf 
Erregungszustiindc  der  motoriscben  Nerven  der  Gefasswunde  zuruckzufilhren; 
Stilling  verlangte  gcradezu,  dass  der  bedeutungslose  Name  Sympathicus 
aufgegeben  und  durch  den  Naraen  Vasomotorius  ersetzt  werde. 

Wie  aber  die  organischen  Nervenfasern  in  die  Reihe  der  gcwobulichen 
Bowegungsnorven  zurilcktraten,  wurde  ihr  Ursprung  aus  Gebirn  undRucken- 
mark  wubrscheinlicher.  Und  da  die  Beobachtungen  sicb  biiuften,  welcbe 
einen  Einfluss  der  Reizung  von  Riickenmarksnerven  auf  Blutgefiisse  und, 
wenn  aucb  nicht  unbestritten,  von  Hirntheilen  und  Ilirnnerven  auf  die  Bc- 
wegungen  selbst  der  entlegensten  Eingeweide  constatirten,  so  scbwand  all- 
iualig  der  Glaube  an  die  besondoro  Mission  deB  sympathischen  Nerven- 
systems,  und  es  begann  eine  Reibe  frucbtbarcr  Untersuchungen,  die  sich  die 
Aufgabe  stellten,  die  Eingewoide-  und  Gefassnerven  durch  die  Ganglien  zu 
ibren  centralen  Urspriingen  zu  verfolgen  und  den  Beitrag  oder  die  Beziebung 
der  Ganglien  zu  den  sie  durcbsetzenden  Nerven  zu  ermitteln. 

Job.  Miillcr,  deram  entschiedensten  den  Ursprung  crniihrenderFasern 
aus  den  Ganglien  des  Grenzstrangs  vertrat,  war  es  aucb,  der  die  aus  dem 
Ruokenmark  entspringenden  Fasern  der  Rr.  communicuntes  am  zuversicbt- 
licbsten  den  ubrigeu  motorischcn  und  sensiblen  Cerebrospinalfasern  coordi- 
nirte  und  die  priiciseste  Darstellung  ibres  Verlaufeg  gab.  Was  in  dieser 
Beziebung  den  Gangliennerven  auszeichnot,  ist  nach  Mailer3)  nur  die  Art, 
wie  er  seine  Wurzelfadcn  sanunelt  und  wieder  zu  peripherischer  Verbreitung 
abgiebt.  Dio  von  don  Wurzeln  kommenden  Faden  laufcn  eine  Strecke  im 
Grenzstrang  fort  und  gcben  dann  erst  von  ibm  ab,  einen  scheinbar  zusam- 
mcnhangenden  Strang  vom  Ggl.  cervicale  supr.  bis  zum  Ggl.  coccygcum 
bildend,  welchen  Mailer  dem  M.  iliocostalis  vergleicbt,  der  an  der  incdialen 
Seite  UrsprUnge  sammelt,  in  sich  einwobt  und  wcitcr  obcn  lateralwarta  als 
Insertionszacken  wieder  abgiebt.  Er  stutzt  sich  bei  dieser  Beschreibung 
auf  Thatsachen  der  vergleichenden  Anatomie  4),  namentlich  nuf  den  N.  sym- 
pathicus der  Scblangcn,  deren  Grenzstrang  dadurcb  unvollkommen  ist,  dass 


*)  (Jaters.  iibtr  die  Spinal-Irritation.  I.pi.  1840,  S.  163. — 2)  Pathol,  filters.  lU-riin 
1840,  8.  105.  — 3)  Physiol.  3.  AuH.  I,  674.  — Vergleichende  Neurologie  der  Myxinoiden. 
Berl.  1840,  S.  58. 
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stellenweiae  die  Verbindungen  zwischen  den  Wnrzelfaden  fehlen  odor  whr 
ddnn  sind.  Zicmlicb  gleichzeitig  hatte  Valentin1)  durch  physiologische 
Vorsuche  von  allerdings  zweifclhaftem  Werth  ermittelt,  dass  in  den  llirn- 
und  Uilckenmarksnerven,  vom  Oculomotorius  an,  bewegende  Fasem  Buccessiv 
tiefer  gelegener  Eingeweide  enthalten  seien,  und  unter  dcm  Naiuen  ..Lex 
progrcssus“  dasGesctz  des  Fascrverlaufs  aufgestcllt,  welcbem  gcmass  Binde! 
hoheror  Ncrven  sitli  Strecken  weit  an  tiefer  entspringende  anschliessen,  ini 
sympathischen  System  zwei,  drei  und  mehr  Ganglicn  durchzieben,  bcvor 
sie  ibren  Weg  in  peripberischer  Richtung  fortsetzen.  Mich  fuhrten  Er- 

waguugen  uber  die  Sympatbien  zwischen 
iDneren  und  ausseren  Korpertheilen  *)  in 
einem  ahnlichen  Resultat  in  Betrcff  der 
sensiblen  Nerven.  Wo  solche  Sympathise 
sich  durch  Schmerzen  aussern,  wie  durch 
KopfBchmerz  beim  Magencatarrb,  dutch 
Schmerzen  im  Nacken  bei  Hcrzleiden, 
durch  Schmerzen  der  Schultergegend  bei 
Leberleiden  u.  s.  f.,  da  liegt  die  sympi- 
thisch  aflicirtc  anssore  Region  hoher  all 
das  Eingeweide.  Und  wenn  ich  dai 
Richtige  getroffen  habe,  als  ich  die  Sym- 
pathies von  einander  abgelegener  Korper- 
theile  aus  einer  gegenseitigen  Annahe- 
rung  der  Wurzeln  ihrer  Nerven  ini  Cen- 
tralorgan  erklarte,  so  durftc  ich  schliessen, 
dass  die  Nerven  der  Eingeweide  auf  ihrem 
Wege  zum  Ruckenmark  sich  an  Stamme 
anlegen,  dercndirecterVerbreitnngsbeiirk 
am  Stamme  hoher  oben  liegt.  Ein  nach 
diesen  Vorstellungcn  construirtes  Schema 
des  Faserverlaufs  im  Grenzstrange  leigt 
Fig.  311.  Sie  bietet  aber  zugleich  in 
dem  punktirteu  Aste,  der  von  dem  mit 
5 bezeichneten  Stamme  ausgeht,  dasBild 
einer  Ausnahmc  dar,  von  der  msu 
sagen  darf,  dass  sic  die  Regel  erlautere. 
Es  sind  die  Fasern  des  Centrum  ciliospinalc  (S.  90)  und  der  Gefass- 
nerven  der  Ohrgegend,  die  sich  mittelst  des  pbysiologischen  Experiment! 
von  den  Wurzeln  der  untereu  Cervical-  und  oberen  Dorsalnerven  in  den 
Grenzstrang  des  Sympathicus  am  Halse  und  in  diesem  aufwarts  verfol- 
gen  Iassen. 

Pass  Fasern  im  Grenzstrang  des  liaises  aufwarts  gehen,  ist  auch  durch 
die  Waller’sche  Methode  erwiesen,  indern  Enoch5),  wenn  er  liei  Hunden 
und  Kaninehen  den  Nervenstamm  von  dem  Einen  oder  anderen  Ganglion 


Fig.  311. 


5)  lie  funrtionihu*  nervorum  p.  88.  — *)  Kationclle  Pathologic  1.  223.  — 5)  9c  B- 
oympmthki  vi  i5  corporis  temperiem  etc.  Dorpat  1855,  p.  58. 
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abtrennte,  die  Nerven  atrophigeh  werden  sah,  die  den  Zusammenhang  mit 
dem  niichst  untereu  Ganglion  eingelmsst  batten. 

IstGehirn  und  Ruckenmark  ala  Hnuptquelle  der  Nerven  anerkannt,  die 
man  nach  ihrem  weitcron  Verlauf,  ihreu  Zielpunktcn  oder  ihrer  Function 
zum  Sympathies  recknct,  so  bleibt  die  Bedoutung  der  Ganglion  zu  erfor- 
seben,  mit  welchen  diescr  Nerve,  vom  GrcnzBtrang  an,  so  reiehlich  verseben 
ist.  So  lange  man  an  dem  Gegensatz  des  organischen  und  animalischcn 
Nervensystems  fcsthielt,  hatte  das  organische  ein  Privilegium  auf  Ganglien; 
ein  Ganglion  war  damit  erklart,  dass  es  am  Zusammenfluss  eincs  animali- 
schcn mit  einem  organischen  Nerven  lag,  und  die  Spinalganglien  dienten 
zum  Beweis,  dass  sicb  sympathische  Fascrn  ira  R.  communicans  zu  den 
hinteren  Wurzeln  erstreckten.  VerstUndlicher  fasst  man  jetzt,  wie  ich  es 
schon  oben  bezeichnete,  die  Ganglien  als  eine  Art  von  Filialanstaltcn  des 
ilauptccntralorgans  auf.  Als  solche  diirflen  sie  deren  Kriiftc  theilen  und, 
wenn  sie  nicht  selbst  Nerven  den  Ursprung  geben,  doch  das  Centralorgan 
in  der  Ernahrung  der  Nervenfasern  untcrsttttzen,  oder  innerhalb  ibres  be- 
scliriinktcn  Gebietes  die  Sympathien  der  Nervenfasern  vermitteln , Oder 
endlich,  gleich  den  Centren  des  Centralorgans,  eino  Anzahl  Nerven  zu  ge- 
meinsamcr  und  geordneter  Thntigkeit  verbinden. 

Ob  aus  Ganglien  Nervenfasern  entspringen,  ist  eino  Fragc,  die  man 
zunachst  anatomisch  zu  bcantworten  suchen  inusste.  Es  giebt  dafur  dreierlei 
Anbaltspunkte : die  Gestalt  der  Nervenzellen,  die  vcrgleichondo  Zablung  der 
ein-  und  austretenden  Fasern  und  die  Vergleichung  ihrer  Formen.  Was 
die  Gestalt  der  Nervenzellen  ergiebt,  habe  ich  oben  S.  23  u.  tf.  zusammen- 
gestellt.  Zu  ciner  Vermehrung  der  Fasern  in  den  Ganglien  konnten  nur 
unipolnre  Zellen  oder  Zellen  mit  mchreren  Fortsatzen  bcitragen,  wenn  die 
letzteren  sammtlicb  oder  in  ihrer  Mebrbeit  peripherisch  gerichtet  wiiren. 
Aber  unipolare  Zellen  sind  mit  eiuiger  Sicberheit  nur  in  den  Spinalganglien 
nachgewiesen  und  die  Kichtung  der  Fortsatze  der  multipolareu  Zellen  der 
sympathischen  Ganglien  ist  unbekannt.  Die  Ziihlung  der  Fasern  bat  aber 
allerdings  hiiufig  ein  Uebergewicht  auf  Seiten  der  periphorischcn  AeBte  cr- 
geben  (s.  S.  24),  eiu  Uebergewicht,  welches  nach  Kdlliker,  Volkmaun1) 
und  Bidder3)  auf  dem  llinzutreten  der  feineren,  dem  Sympathicus  eigenen 
Fasern  beruht. 

Zugegeben,  dass  biermit  der  Zuwachs  an  Fasern  in  den  Ganglien  ana- 
toinisch  festgestellt  Bei,  so  sind  iiber  die  pbysiologische  Bedeutung  dieses 
Zuwachses  drei  Vermuthungon  mdglich,  zwischen  welchen  die  Wahl  nur 
durch  das  physiologischo  Experiment  eutschiedeu  werden  kann.  Entweder 
sind  die  neuen  Fasern  selbstandige,  die  ihren  centralen  Herd  im  Ganglion 
haben,  oder  es  sind  den  terminalen  Theilungen  der  sensibeln  und  raotori- 
schen  Nervenfasern  analoge  ThcilungBilste  der  eintretenden  Fasern,  wodurch 
nur  das  Verbreitungsgebiet  der  letzteren  vergrossert  wird,  oder  endlich  es 
sind,  in  Beziehung  zu  den  Ganglien,  ccntripetale  und  centrifugale,  zwischen 
denen  in  dem  Ganglion  eigene,  von  Gehirn  und  Riickenmark  unabhiingige 
Commnnicationcn  Statt  linden. 


*)  Bei  Biilder,  zur  I.ehre  von  dem  Verlikltniss  der  GnnKlienkiirper  zu  den  Nerven- 
liinern.  Lpz.  1847,  S.  66.  — 3)  Archiv  fiir  Anntomie  1868,  S.  352. 
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Die  erste  Yermuthung  ist  dadurch,  dass  L’rsprunge  der  Eingeweide- 
and  Gefassnerven  im  Rucken-  and  verlangerten  Mark  nachgewiesen  dad 
(S.  86.  337),  nicht  vollig  widerlegt.  Denn  eg  bliebe • denkbar,  dass  das 
Gangliensystem  einen  Tbeil  der  Gefassnerven  lieferte  und  dies  ist  auch  das 
Resultat  der  Versuche  von  Pincns').  Aof  die  Zerstoning  dea  GgL  coelii- 
cam  folgten  viel  bedeatendere  Xutritionsstorungen  der  Darmschleiiubaut,  sis 
aaf  die  Trennung  der  a us  dem  Grenzstrang  stammenden  Gefassnerven  des 
Harms,  welcbe  ubrigens  Pincns  nicbt  vom  Ruckenmark,  sondem  roc 
Spinal-  und  Grenzganglien  ableitet.  Bei  der  zweiten  Yermutbung,  dass  die 
Xervenfasern  in  den  Ganglien  durch  Tbeilung  sicb  vermehren , ergabe  sicb 
zrriscben  diesen  Theilungen  und  den  terminalen  Theilungen  cerebrospinaler 
Xerven  der  Unterschied,  dass  die  ersteren  durch  Vermittelung  von  Nerren- 
zellen  erfolgten  *).  Die  dritte  Yermuthung  fuhrt  uns  zu  den  Betrachtungcn 
uber  die  Krafte  der  grauen  Substauz  zoruck. 

Der  Gedanke,  dass  die  Ganglien  dazu  vorhanden  seien,  um  Sympathies 
uamentlich  Reflexbewegungen  zu  vermitteln , liegt  nabe  und  ist  in  rer- 
schiedenen  Modificationen  immer  wieder  aofgetaucht.  Arnold  wurde  durcb 
die  Yoraussetzung,  dass  jedes  Sinnesorgan  eines  Ganglion  bedurfe,  um  durch 
Anregung  von  Muskelthatigkeit  oder  Secretionen  die  Scharfe  der  Eindrucke 
zu  massigen,  zur  Entdeckung  des  Ggl.  oticum  gefuhrt.  Yersucbe,  die  dec 
Beweis  liefern  sollten,  dass  scbon  im  Ggl.  linguale  Reflexe  von  den  Fasern 
des  X.  lingualis  auf  die  secretorischen  Xerven  der  Sublingualdruse  Statt 
linden,  haben  Bernard3),  Bidder4),  Kuhne5)  und  Eckhard*)  angestellt. 
mit  verschiedenem  Erfolg,  den  Schiff T)  daraus  crklart,  dass  nur  bci  grosses, 
uicbt  aber  bei  kleinen  und  mittleren  Hunden  mit  den  Aesten  des  X.  lingual:; 
ein  rucklaufiger,  centrifugaler  Drusennerve  zur  Gland,  submaxillaris  geht, 
der  bei  Rcizung  des  Lingualis  mit  getroflen  wird;  icb  babe  oben  (S.  376) 
der  llypothese  von  den  excitomorischen  Fasern  gedacht,  mit  welchem 
Xamen  man  centripctale  Fasern  belegt  bat,  die,  ohne  Emptindungen  zu  er- 
regen,  Reflexbewegungen  ausloseu,  und  ich  babe  die  Berechtigung  dieaer 
llypothese  fur  die  Organe  anerkannt,  die  auf  Reize  rcagiren,  welcbe  niemals 
zum  Bewusstsein  gelangen.  Ein  Organ  dieser  Art  ist  der  Verdauungs- 
iractus,  dessen  Inhalt,  wo  er  die  Schleimhaut  beruhrt,  durch  entsprechendc 
Muskelcontractionen  weiter  gefordert  wird,  ohne  dass  unsere  Seele  weder 
von  der  Beruhrung,  nocb  von  der  Contraction,  Kunde  erhalt.  Dass  die  in 
die  Darmnerven  eingestreuten  Ganglien  die  Herde  dieses  unbewussten  Re- 
flexes seien , babe  ich  vor  langer  Zeit s)  aus  einer  Reibe  an  Saugethieren 
angestellter  Versuche  erscblossen.  Ich  fand,  dass,  wenn  man  den  Darin 
eines  eben  getodteten  Tbieres  dicht  am  Mesenterium  abscbneidet  und  reizt. 
eine  ringformige  Contraction  entsteht,  die  auf  eine  kurze  Strecke  peristal- 
tiscb  fort6cbreitet;  wurde  der  Darm  mit  dem  Mesenterium  ausgeschnitten. 
so  dass  die  Ganglien  der  Darmnerven  oder  wenigstens  ein  Theil  derselben 


')  Meissner’s  Jahresbcricht  1856,  S.  357.  — *)  Bidder,  Archiv  fur  Anat-  1866. 
S.  353.  — 3)  Meissner’s  Jahresbericht  1862,  S.  419.  — 4)  Ebendas.  1866,  ?.  381.  — 

6)  Lehrb.  der  physiol.  Chemie,  Lpr.  1866,  S.  3.  — 6)  Meissner’s  Jahresber.  1867,  8.421-“ 

7)  Ebendas.  1867,  S.  421  und  1868,  S.  337.  — *)  Pathol.  Enters.  (1840),  S.  92.  Allz- 
Anat.  8.  724. 
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mit  dem  Darm  in  Verbindung  blieben,  so  konnte  man  von  einer  gereizten 
S telle  aus  dio  peristaltiscbe  Bewegung  scbou  viel  weiter  sich  erstrecken 
gehen;  go  lango  dor  Darm  nock  mit  dem  Ruckenmark  in  Vurbindung  gtcht, 
geriitb  er  durch  Reizuug  Einer  Stella  in  seiner  ganzen  Lange  in  Bewegung. 
Maine  Angaben  wurdeu  von  Budge*)  und  Kolliker1)  bestiitigt,  von 
andereu  Experimentatoren  theilweise  in  Zweifol  gezogen.  So  beobackteten 
Vo  lk  maun5)  und  Lon  get1),  der  Erste  bei  Frosckeu,  der  Letztere  bei 
Saugethieren,  und  zwar  ebcnfalls  bei  unversehrtem  Ruckenmark,  fortschrei- 
tende  Darmbewegungcn,  behaupten  aber,  dass  nach  Zerstorung  dcs  Riicken- 
marks  jede  Reizuug  uur  einen  localen  Effect  habe.  Pick  ford  5)  kounte  an 
F rdschen  bei  unversekrtem  Ruckenmark  nur  ortlicke  Zusaminenziekungen 
erzielen  und  findet,  dass  die  Gegenwart  des  vcrliingertcn  Marks  notliwendig 
sci , wenn  Reizungen  des  Darma  zu  ausgebreiteten  Beweguugcn  desselben 
A i) lass  geben  sollen.  Die  neuesten  Mittkcilungen  Engel mann’s6)  fiber 
die  Structur  des  Uretei'B  stellen  aber  den  Antkeil  der  Ganglien,  ja  der 
Nerveu  iiberhaupt  an  den  poristaltischen  Bewegungeu  in  Frage,  wenn  es 
ricktig  ist,  dass  dicse  Bewegungeu  an  Stiicken  des  ausgeseknittenen  Ureters 
zu  Stande  kommen,  die  nirgends  Ganglien  und  eine  im  Verkaltniss  zu  den 
Muskelfaserzcllen  nur  geringe  Anzakl  von  Ncrvenendigungen  entkalten. 

Auck  iiber  den  Einfluss,  den  die  Ganglien  auf  die  Erniihrung  der 
Nervcnfasern  ttben,  ist  nur  Fragmentarisckcs  und  Widerspreckendes  zu  be- 
richten.  Neben  Waller  (S.  24.  382)  hat  alleiu  Schiff7)  dem  Gegenstando 
Beachtung  gesekenkt  und  das  Resultat  in  Betreff  der  Spinalganglien  dakin 
zusammeugefasst,  dass  jede  Nervenfaser  in  der  Nahe  ikres  Ursprungs  einen 
Centralpunkt  der  Erniihrung  habe,  der  bei  den  sensibeln  Fasern  zwar  im 
Niveau  der  Ganglien,  aber  nicht  in  den  Ganglienzellen  selkst  liege.  Den 
Ganglien  der  Zunge,  der  Lunge,  dem  Ggl.  cervicale  supr.  spricht  Schiff  die 
Fiihigkeit  ak,  die  diesclben  durchsetzeuden  oder  von  ikuen  ausgekenden 
Nervenfasern  zu  erhalten. 

Ganglien  oder  Ganglieugruppen  den  im  Gehira  und  Riickcnmark  ent- 
kaltenen  sogenannten  Bewcgungscentren  an  (lie  Seito  zu  stellen,  dazu  siekt 
man  sich  durcli  das  Verhalten  des  Herzens  aufgefordert.  Da  dasselbe,  aus- 
geseknitten,  seine  Coutractioncn  rhytkmisch  und  in  regelmiissiger  Folge  eine 
Zeit  laug  fortsetzt  und,  wenn  sie  erloschcn  sind,  auf  Reizuug  wieder  auf- 
nimmt,  so  kann  man  das  Organ,  welches  die  motoriseken  Nerven  des  Herzens 
zu  gcordneter  Tkiitigkeit  combinirt,  nur  in  diesem  sclbst  suclien. 


Die  peripkeriseken  Acste  des  Sympathicus  zeigen  manche  Eigenthfim- 
lichkeitcn.  Zwar  sendet  dor  Greuzstrang  einzelne  Nerven  aus,  die,  wie 
z.  B.  die  Nu.  splancknici,  den  Cerebrospinalnerven  an  Weisso  kaum  nach- 


*)  Uoter*.  iit,er  das  Nervensystem.  lift.  11,  Frkf.  1842,  S.  178.  — 3)  Pie  Selbstiindigkeit 
und  Abhingigkeit  des  syinpath.  Ncrvensystems,  8.34.  — a)Miill.  Arch.  1838,  S.  29.  — *)  Ana- 
tomic et  physiologic  du  syst.  ncrveui,  II,  577.  — '’)  Archiv  fur  physiolog.  Ileilk.  1843,  8.422. 
— **)  Rouvin,  Over  den  boaw  en  de  heweging  der  uretercs.  Utrecht  1889.  — 7)  Archiv 
liir  physiolog.  Heilk.  1852,  8.  148;  1853,  S.  384.  Archiv  lur  wissensclmltl.  Heilk.  1,  609. 


Digitized  by  Google 


a Grenx- 

fctrRng. 


604  Grenzstrang. 

gtehen  and  fast  nur  dunkelrandige  Fasern  enthalten;  im  Allgemeinen  aber 
ist  in  den  sympathischen  Zweigen  die  Zahl  der  gelatinosen  Fasern  eine  bei 
we  item  uberwiegendc  und  verratb  «ich  dies  Uebergewicht  dnrcb  das  gallert- 
artigc  Ansehen  der  Nerven,  die  deshalb  den  Xamen  der  ,grauen*  erbalteo 
haben. 

Die  Xeigung,  mit  den  Blutgeftissen  za  verlaufcn,  theilen  die  sympatbi- 
schen  Nerven  mit  den  cerebrospinalen;  aber  wahreod  die  letzteren  als  ein- 
fache  oder  hochstens  spitzwinklig  getbeilte  Stainme  and  St&mmchen  nebcn 
den  Arterien  hergehen,  amspinnen  die  sym patbisehen  Nerven  die  Arterien 
big  in  ihre  feineren  Verzweigungen  mit  engen  oder  weiten  Netzen,  am 
welcben  auch  die  Faden  zur  Gefasswand,  Faden  von  0'2  mm  Durcbm.  and 
daruntcr,  entgpringen. 

An  bestimmten  Stellen  gind  die  sympathischen  Geflechte  mit  Ganglien 
vergehen  und  diese  konnen  so  mdchtig  werden,  dass  das  Geflecht  das  An- 
gehen  einer  von  rundlicben  Oeffnungen  oderSpalten  durchbrochenen  ganglio- 
sen  Platte  erbalt  (Ggl.  coeliacnm).  Klcinere,  durch  eine  geringere  Zahl  von 
Nervenzellen  bedingte  Anschwellungen  kommen  zerstreut  und  unbestandig 
an  den  die  Gefasse  umgebenden  sympathischen  Zweigen  vor.  Sie  werden 
wieder  relativ  zablreicher  an  den  letzten  Verastelungen  der  sympathiscben 
Nerven  in  der  Substanz  des  Ilerzcns,  der  Speicheldrusen,  in  den  Wanden 
des  Magens  und  Darms  u.  A. 


a.  Grenzstrang1). 

Der  Grenzstrang  des  Sympatbicns  bestebt  aus  der  Kette  der  Grenz- 
ganglicn  und  den  dieselben  verbindenden,  einfachen  oder  getheilten  Nerven- 
strangen. 

Die  letzteren  baben  eine  weisse  oder  weissliche  Farbe,  die  von  der 
Farbe  der  Cerebrospinalnerven  kaum  verschieden  ist,  und  enthalten  in  weit 
fiberwiegender  Zahl  dunkelrandige  Fasern,  starkere  von  0"0056  bis  0'013 
und  feinere  von  0'0026  bis  0'0033  mra  Durchmesser,  die  theils  in  gesonder- 
teu  Bundeln,  theils  gemengt  verlaufen  (Kolliker). 

Vor  dem  Querfortsatz  des  zweiten  oder  dritten  Ilalswirbels  hinter  der 
Carotis  int.  beginnt  der  Grenzstrang  mit  dem  Ogl.  cervicalc  supr.  *),  einer 
platten , spindelfonnigen  Anschwellung , welche  in  der  Regel  etwa  20  mm 
lang  und  6 bis  8 mm  breit  ist,  aber  raancherlei  Varietaten,  bald  breitere. 
bald  schlankere  Formen,  zuweilen  auch  Einbiegungen  der  Rander  zeigt,  die 
als  Spuren  einer  Zusammensetzung  aus  mehreren  Knoten  gedeutet  werden. 
Die  obere  Spitze,  deren  Abstand  vom  Eingang  des  carotiscben  Canals  2 bis 
3 cm  misst,  sendet  Faden  aufwiirts  zu  den  letzten  Ilimncrven  und  setzt  sich 
liings  dor  Carotis  interna  aufwiirts  fort  als  einfachcr  Stamm,  welcber  weiter- 
hin  in  das  die  Artcrie  umspinnende  Geflcclit  zerfallt.  Der  hintere  Rand 
nimmt  Rr.  communicantes  der  3 odor  4 oberen  Cervicalnerven  auf,  der 
vordere  Rand  giebt  einer  Anzahl  feiner  Aeste  den  Ursprung,  die  mit  Aesten 
von  Hirnnerven  zusammentreten.  Aus  der  unteren  Spitze  gebt  in  der 

’)  llauptstrnng.  KmiteuNtrang.  — 2J  (lyl.  fusifurme  it.  olicart,  Oyl.  cervical*. 
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Gegend  dcs  viertun  bis  sechsten  Hals- 
wirbels  der  Strang  hervor,  der  gerade 
absteigeud,  die  Verbindung  des  oberen 
Cenricalganglion  mit  deni  unteren  her- 
stellt.  Er  ist  von  veriinderlicher  Starke 
und  Farbe,  diinner,  wenn  er  sicb  in  seiner 
Farbe  mehr  den  Cerebrospinalnerven 
niihert , ofters  von  Anfang  an  oder  erst 
im  weiteren  Verlauf  in  zwei  Faden  ge- 
theilt,  die  in  Form  einer  Scblinge  *)  die 
A.  subsclavia  oder  auch  die  A.  vertebra- 
lis  umgreifen  (Fig.  312).  Der  einfacbe 
Strang  oder,  wenn  deren  zwei  sind,  der 
st&rkere  liiuft  hinter  der  A.  subclavia, 
moistens  ancb  hinter  der  A.  tkyreoidoa 
inf.  herab. 

Das  Qgl.  cervicdlc  in/crius  *)  ist  platt, 
kreisrund,  sternfdrmig  wegen  der  nacb 
verschiedenen  Seiten  von  ihm  ausstrah- 
lenden  Nerven;  es  ilbertrifft  in  dcr  Hegel 

Zu  Fig.  312. 

Grenzstrang  des  N.  sympathies.  1 A.  vertebralis. 

2 A.  subclavia  dcxtra,  nach  links  gezogen. 


*)  Ansa  Vieussenii.  — a)  Ggl.  thoracicum  pri- 
mum  Neubaucr  u.  A.  Ggl.  vertebrate  Arnold. 
Es  besteht  eine  Yerwirrung  in  den  Beneunungeu 
dieses  Ganglion  und  der  beiden  nachst  gelegenen, 
des  Ggl.  dors,  primum  und  des  unbestindigen 
Ggl.  gervicale  medium,  die  nur  dadurch  zu  !**• 
seitigcn  ist,  dass  man  sich  cines  sicheren  Crite- 
riuius  fur  die  Bestimmung  dieser  Giuiglien  be- 
dient.  Als  ein  solcbes  kann  weder  die  Griisse, 
noch  die  Lage  gelten,  da  beides  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  ist.  Einen  festeren 
Anhaltspunkt  gewahrt  die  Verbindung  mit  den 
Cerebrospinalnerven  und  so  nenne  ich  erstes 
Ganglion  dorsale  dasjenige,  welches  seinen  R. 
coramunicans  vom  ersten  Dorsal  nerven  empfiingt; 
das  aufwarts  zunachst  gelegene  und  me  ist  dicht 
anstossende  erweist  sich  demnacli  als  unterstes 
Cervicmlganglion  und  die  zwischen  diesem  und 
dem  obersten  Cenricalganglion  befindlichen  mussen 
den  Nameu  der  mittleren  fiihren.  Freilicli  liisst 
uns  auch  dies  Merkmal  im  Stich , wenn,  wic  ich 
dies  ofters  an  den  untersten  Lumbal-  und  den 
Sacralnerven  beobachtete,  Ein  Nervenstamin  Ver- 
bindungszweige  auf-  und  abwarts , an  zwei 
Gunglien,  sendet.  Einern  jeden  Ganglion  seine 
Stelle  anzuweisen,  ist  deshalb  nicht  inimer  thun- 
lich;  es  ist  aber  auch.  wegen  der  sonstigen  zolil- 
reichen  Varietaten  im  syinpathischen  Gebiete  nicht 
unerlasdich. 
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au  Umfang  das  zuniichst  sich  nnschliessendc  crste  Dorsalganglion , docb 
kohrt  sich  zuwcilon  das  Verhaltniss  ura.  Seine  Lage  hat  das  (igl.  cervic. 
inf.  auf  dem  Gelcnk  des  Kdpfchens  der  ersten  Rippe  mit  dem  Korper  des 
ersteu  Rrustwirbels.  DaB  erate  Dorsal  ganglion  liegt  etwas  weiter  seit  warts 
nuf  dem  oberen  Rande  des  Kdpfchens  der  zweiten  Rippe. 

Sehr  haufig  unterbricht  den  Grenzstrang  am  liaise  eine  ganglidse  An- 
schwollung,  welche  zwischen  dem  oberen  uud  unteren  Cervicalganglion  iu 
der  Mitte  odcr  dem  unteren  naher  liegt,  das  Ggl.  renicale  medium ').  Es 
ist  kleiner,  als  die  bciden  bcst&ndigen  Ganglien,  spindel-  oder  linsen-  oder 
kugelfdrmig,  zuweilen  in  zwei  oder  drei  Kndtchen  zerfallen.  Wenn  der 
Grenzstrang  sich  tiefer  am  liaise  spaltet,  nimmt  eB  mitunter  die  Theilungs- 
stelle  ein;  in  anderen  Fallen  gehort  es  dem  vorderen  der  beiden  Strange  an 
und  dann  kaun  es  bis  in  gleiche  Ildhe  mit  dem  unteren  Cervicalganglion 
hinabruckeu  ’). 

Der  Theil  des  Grenzstrangs,  der  das  untere  Cervicalganglion  mit  dem 
obersten  Ggl.  dorsale  verbindet,  ist  platt  und  kurz,  oft  so  kurz,  dass  beide 
Ganglien  in  Eine  Masse  verschmclzen,  die  durch  eine  mehr  oder  minder 
dcutliche  Einschniirung  ihre  Bedcutung  verriith.  Lage  und  Gestalt  des 
ersten  Dorsalganglion  a)  im  Verhaltniss  zum  unteren  Cervicalganglion  wurden 
bereits  angegeben;  den  folgenden  Dorsalganglien  *)  gegeniiber  zeichnet  e* 
sich  durch  seine  Grbsse  aus,  die  das  zweite  mitunter  nahezu  crreicht,  indess 
die  Ohrigen  Dorsalganglien  nur  schwache,  plntt  dreiseitige  oder  spindel- 
fdrmige  Anschwellungen  au  den  Eintrittsstellen  der  Rr.  commnnicnntes 
darstellen.  Oefters  nehmen  die  Ganglien  nach  unten  wieder  an  Grdsse  zu, 
doch  giebt  es  auch  Fhlle,  wo  die  untersten  Dorsalganglien  ganz  zu  fehlen 
scheinen  und  der  Grenzstrang  mit  seinen  Wurzeln  und  peripherischeu 
Aesten,  die  nicht  immer  der  Eintrittsstelle  der  Wurzeln  gegenuber  abgchen. 
einem  weitlSufigen  Plexus  gleicht.  Das  zweite  Dorsalganglion  liegt  diebt 
unter  dem  ersteu  und  ist  ofters  mit  ihm  verschmolzcn;  die  folgenden  liegeu 
in  Abstanden,  welche  der  Hohe  der  Wirbel  entsprechen,  sammtlich  auf  den 
Kopfchen  der  Rippen,  mit  Ausnahme  der  bciden  untersten,  die  bereits  an 
dio  Seitenfliicke  der  Wirbelkorper  herantreton  (Fig.  312).  Sic  machcn  den 
Uebergang  zu  den  Lumbarganglien , die  auf  der  Vorderfliiche  der  Baucb- 
wirbelkorper,  an  der  mcdialen  Seite  der  Ursprungszacken  des  M.  psoas  ihre 
Lage  haben.  Der  Faden,  der  das  unterste  in  der  Brusthohlc  gclegcne 
Ganglion  des  Grenzstrangs  mit  dem  obersten  Ganglion  der  Bauchhohle  rer- 
bindet,  durchsetzt  den  Vertebralthcil  des  Zwerchfells  zwischen  der  mcdialen 
und  lateralen  oder  am  Seitenrande  der  latcralen  Zacke  (Mskl.  S.  80).  Defter 
als  dies  am  Brusttheil  des  Sympathicus  der  Fall  ist,  sind  die  Lurobar- 
ganglien,  statt  durch  den  cinfachcn  Grenzstrang,  durch  zwei  oder  mehr  feine 
Faden  verbunden.  Sie  zeigen  ubrigens  dieselben  Formverschiedenhcitcn, 
wie  die  Dorsalganglien;  auch  unter  den  Lumbarganglien  pflegt  das  erste 
das  stiirkstc  zu  sein. 


*)  Ggl.  thyrtoitleum.  — a)  Diene  Varictjit , hoi  welilier  due  mittlere  On  if  aljcaneln** 
ala  untcrea  anjzeaprochen  wurtlc , hat  hauptaiu-hlich  Aulas-  j-cceben , dai  untere  Car'  ad- 
mit dem  enten  Doraalganxlion  au  vemchseln.  — 3)  Ggl,  .teUatum.  — 4)  Gyliti  Aeerfa- 
fur  min. 
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Auf  der  inneren  Flache  des  Kreuzbeins  lauft  der  Grenzstrang  lungs 
(lem  inedialen  Rande  der  Forr.  sacralia  antt.  herab;  die  Ganglien  erscbeinen 
als  unbedeutende  spindelformige  Anschwellungen  des  Grcnzstrangs;  ibre 
Zahl  bleibt  am  h&ufigsten  hinter  der  Zahl  der  cerebrospinalen  Nerven- 
stamme  zurttck,  nicbt  selten  beschrankt  sie  sicb  auf  drei. 

Von  dem  untersten  Ganglienpaar  geht  jederseits  ein  feiner  Faden 
raodian-ab  warts;  die  entsprechenden  Faden  beider  Seiten  begegncn  ein  an  der 
zuwcilen  auf  dem  ersten  Steisswirbel  unter  spitzem  Winkel  in  einera  Knot- 
chen,  Ganglion  coccygeum l),  welches  moistens  feiner,  nur  selten  starker  ist, 
ula  die  iibrigen  Sacralganglien.  Man  beschreibt  diese  Bildung  als  die  regel- 
massige,  obschon  sie  die  seltenere  ist.  Gewohnlich  crfolgt  der  Abschluss 
des  Grenzstrangs  durch  cine  abwarts  convexe,  das  letzte  Ganglienpaar  ver- 
bindende  Schlinge8),  doch  kann  auch  dieBe  fehlen  und  der  Grenzstrang 
jeder  Seite  selbstandig  rait  divergirenden  peripherischen  Aesten  enden,  die 
sich  bis  an  die  Spitzc  des  Steissbeins  erstrecken. 

Ich  babe  schon  vorubergehend  der  mannichfaltigen  Varietaten  des  Grenz- 
strangs  und  seiner  Ganglien  gedacht.  Die  als  Verschmelzung  der  Ganglien  gedentete 
Verminderung  ihrer  Zahl,  die  am  Halstheil  typisch  ist,  kommt  sebr  oft  auch  an 
den  iibrigen  Regionen  vor.  Oruveilhier  beschreibt  einen  Fall,  wo  das  letzte 
Dorsal-  mit  dem  ersten  Lumbarganglion  zusammengeflossen  war  und  dies  combi- 
nirte  Ganglion  durch  einen  feinen  Faden  von  der  Lange  zweier  Wirbelkorper  mit 
einer  starken  gangli&sen  Anschwellung  znsammenhing , welche  die  vier  iibrigen 
Lumbarganglien  repriisentirte.  Nicht  minder  bautig  sind,  nameutlieh  am  Halstheil, 
accesssorische  Ganglien  (Gglia  intermedia  s.  intercalaria) , die  man  consequenter 
Weise  als  zerfallene  auffassen  musste  (Neubauer,  De  nervo  intercostali.  Opp. 
p.  182.  Valentin,  Nervenl.  8.  650).  Hierher  gehbren  auch  die  Falle , wo  die 
Gangliensuhstanz  sich  auf  grbssere  Strecken  vertheilt,  Ganglien  auf  Kosten  ihres 
Umfangs  sich  verliingern , wie  dies  ebenfalls  in  auffallendster  Weise  am  Halstheil 
vorkommt  Das  Ggl.  cervicale  supr.  kaun  eine  Lange  von  5 cm  erreichen  und  sich 
bis  zum  sechsten  Halswirbel  ausdehnen.  Real  (Archiv  fiir  Anat.  1871,  8.  180) 
beschreibt  ein  3 cm  langes  Ggl.  cervicale  inf. , welches  mit  dem  letzten  Cervical- 
und  dem  ersten  Dorsalnerveu  zusammeuhing. 

Der  Verbindungsfaden  zwischen  zwei  Ganglien  kann  fehlen  und  so  der  Grenz- 
stTang  eine  Unterbrechuug  erleiden.  Am  hiiutigsten  geschieht  dies  am  unteren 
Ende  des  Dorsaltheils  (Bichat,  ftech.  physiol,  sur  la  vie  et  la  mort,  p.  82.  Cru- 
veilhier  IV,  761).  Haller  (Elem.  phys.  IV,  261)  sah  einmal  den  Grenzstrang  an 
der  sechsten  Rippe  enden  und  mit  dem  siebenten  Dorsal  ganglion  neu  entstehen ; 
Real  (a.  a.  O.)  beobachtete  eine  doppelte  Unterbrechung:  auf  dem  Kopfchen  der 
7.  Rippe  lag  ein  grosses , spindelformiges  Ganglion , das  die  Rr.  commnnicantes 
des  5.  und  6.  Intercostaluerven  aufnahm.  Unter  ihm  war  der  Grenzstrang  unter* 
brochen , begann  aber  wieder  mit  zwei  Wurzeln,  die  aus  dem  7.  Intercostalnerven 
stammten.  Anf  der  8.  Rippe  kein  Ganglion,  auf  der  9.  und  10.  je  ein  kleines  uud 
danach  wieder  eine  Unterbrechung  des  Grenzstrangs,  der  sich  dann  alnmnals  mit 
zwei  Wurzeln  aus  dem  12.  Intercostalnerven  fortsetzte.  Mit  Recht  bemerkt  indess 
Oruveilhier,  dass  die  Unterbrechung  mehr  scheinbar  als  wirklich  »ei,  da  sie 
durch  Anastomosen  der  peripherischen  Aeste  ausgeglichen  werde. 

b.  Rr.  communicantes3). 

Wie  die  Ganglien,  so  zeigen  auch  die  Rr.  communicantes  das  regel- 
massigstc  Vcrhalten  am  Brusttheil  des  Grenzstrangs  (Fig.  297).  Sie  ver- 

*)  Ggl.  imjtar  n.  Walter!.  — 2)  Anta  tncralit.  Arcus  nertosu s sacra  lit.  — •')  Hr. 
extern!  Cruv. 


b.  Kr.  com- 

muiiicuntcs. 
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lasscn  den  N.  intercostalis  gegenuber  dem  Abgaug  deg  R.  dorsalig  oder  un- 
mittclbai  lateralwiirtg  nebcn  dcmgelben,  wenden  Bich  unter  spitzoni  Winkel 
median-ab-  und  vorwarts  und  senken  sicb  in  den  lateralen  Rand  deg  nachst 
unteren  Ganglion,  nur  gehr  gelten  in  den  Grenzgtrang  ober-  oder  unterhalb 
deg  Ganglion  ein.  Sio  gind  cinfach,  oder  in  zwei,  gelten  drei  Fadcn  gethcilt, 
die  entweder  der  ganzen  Lange  nach  parallel  neben  einandcr  liegen  oder, 
in  Abstiinden  am  Cerebrogpinalnervenetamm  entgpringend,  gegen  dag  gym- 
pnthigehc  Ganglion  convergiren. 

Am  liaise  habcn  nur  die  von  den  beiden  oberen  und  den  beiden  untc- 
reu  Cervicalnerven  auggebenden  Rr.  communicantes  einen  einigermaassen 
bestandigen  Verlauf.  Jene  verbinden  sich  mit  dem  Ggl.  cervicale  supr., 
dieae  mit  dem  Ggl.  cervicale  inf.  Der  R.  communicans  deg  ersten  Cervical- 
nerven entgpringt  gewobnlich  von  der  Schlinge,  die  dieger  Nerve  dem  N. 
hypoglogsus  zusendet,  er  tritt  unter  dem  vordercn  Rande  deg  M.  rectus  cap. 
lateralis,  der  zweite  R.  communicans  unter  dem  vordercn  Rande  des  M.  inter- 
transversarius  ant.  hcrvor,  urn  sich  quer  fiber  den  M.  longns  capitis  zurn 
Ganglion  zu  begeben.  Die  Rr.  communicantes  deg  siebenten  und  achten 
Cervicalnerven  erreichen,  wie  die  der  Dorsalnerven,  in  einem  kurzen,  schrag 
modian-abw&rts  gerichtoten  Verlauf  ihr  Ganglion.  Die  Rr.  communicantes 
des  dritten  bis  gccbsten  Cervicalnerven  entspringcn  bald  direct  aus  den 
vorderen  Aesteu,  bald  aus  den  Scbleifen  zwiseben  dcnselben  (Fig.  281  **); 
eg  Bind  vcrhaltniggmftsgig  langc  dfinne  Fiiden,  welche  bald  auf,  bald  unter 
den  medialen  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  zum  Grenzstrang  gelangen.  Der 
dritte  gcgcllt  sich  zuweilen  noch  zum  Ggl.  ccrvicalo  supr.;  wobl  ebenso  oft 
Betzt  cr  Bicb,  wie  der  vierte,  mit  dem  Ggl.  cervicale  med.,  wenn  ein  solehes 
vorhanden  igt,  in  Verbindung  oder  er  legt  sich,  wie  die  Rr.  communicantes 
der  fibrigen  mittlercn  Ilalsnerven,  einfacb  spitzwinklig  an  den  Grenzstrang 
zwischen  dem  oberen  und  unteren  Cervicalganglion  an. 

Die  Rr.  communicantes  der  Lendengegond  haben  einen  langen  Weg 
von  den  Forr.  intervertebralia  bis  zur  Vorderfliiche  der  Bauchwirbel,  auf 
welcher  der  Grenzgtrang  ruht;  gie  legen  denselben  in  ziemlicb  genau  trans- 
vcrgaler,  zuweilen  in  aufsteigender  Richtung  zuruck,  unter  oder  zwiseben 
don  Bfindeln  des  M.  psoas,  und  kommen  unter  den  Sehnenbogcn  zum  Yor- 
sebein,  von  welcben  die  medialen  Fasern  des  genannten  Muskelg  entspringcn. 
Kurz  und  platt  si nd  die  Rr.  communicantes  der  Sacralnerveu;  sie  gelangen 
fiber  die  A.  sacralis  lateralis  hinweg  sogleich  zu  den,  an  der  medialen  Scite 
dieses  Gefitsees  golegcnen  Ganglien.  Dass  am  Lumbar-  und  Sacraltheil 
haufig  die  Rr.  communicantes  von  zwei  Nervenstfimmen  in  Einem  Ganglion 
zusammentrefl'en,  auch  wobl  von  Einem  Nervenstamm  Rr.  communicantes 
mit  zwei  Ganglien  in  Verbindung  treten,  babe  ich  bereits  erwiihnt. 

In  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  und  auf  die,  von  der  Zusammcn- 
setzung  nbhiiugige  Farbe  zeigen  die  Rr.  communicantes  manclfbrlci  Yer- 
sebiedenheiten , die  auf  dem  Bedarf  der  vom  Grenzstrang  aus  versorgten 
Eingeweide  an  dunkelrandigen  Fasern  beruhen.  Rfidingcr  gebitzt  im 
Allgeraeinen  das  Vcrhfiltniss  der  breiten  Faseni  zu  den  schmalen  wie 
1 : 10  bis  15. 

Wir  habcn  die  Rr.  communicantes  als  Wurzeln  des  Sympathies  be- 
sebrieben  nnd  diese  Auffassung  pbysiologiscb  darnit  begrfiudet,  das«  jeden- 
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falln  die  Hauptmassc  der  Fasern  in  der  Richtuug  vom  Centralorgan  zum 
Grenzstrang  zieke.  Fasern,  welche  eine  Ausnahme  macken,  lekrt  uns  sckon 
die  genauore  Betracktung  der  sogenannten  Akgangsstelle  des  R.  communi- 
cana  vom  vorderen  Aste  des  Spinalnorven  (vom  N.  intercostalis  und  den 
analogen  Aesten)  kennen.  Denn  an  dieser  Stelle  vereiuigen  sick  best&ndig 
zum  R.  communicant)  mit  den  Bundeln,  welcke  vom  Centralorgau  kerkommen, 
andere,  feinerc,  die  aus  dem  peripkeriscken  Tkeil  des  Intercostalnerven  um- 
beugen;  oft  mackt  Bick  die  ZusammenBetzuug  des  R.  communicans  aus  zwei 
von  entgegengesetzten  Seiten  zusammeustossenden  Biindeln  sckon  okne  wei- 
tere  Prfiparation  und  okne  Iliilfe  des  Mikroskops  bemerklick  (Fig.  313). 

Man  kann  aber  Fasern  des  R.  communicans, 
welcke  von  ikrem,  dem  Intercostalnerven 
zugewundten  Ende  aus  die  Ricktung  nack 
der  Peripherie  einscklagen,  nickt  anders 
deuten,  denn  als  vom  Ganglion  ausgehende; 
mit  anderen  Worten,  sie  sind  den  offenkar 
peripherischen  Aesten  des  Grenzstrangs  zu- 
zuziikleu , von  denen  sie  darin  verschieden 
sind,  dass  sie  die  Bahn  des  R.  communicans 
kenutzen,  urn  sicb  den  Intercostalnerven  an- 
zuschliesseu.  Iin  Uebrigen,  was  die  Frage 
ketrifft,  ok  sie  ira  Ganglion  oder  im  Cen- 
tralorgan  ikren  Ursprung  haben,  stehen  sie 
den  gewohnlichen  peripkeriscken  Aesten 
gleich,  und  wenn  es  sonderbar  erscheinen 
mochte,  dass  eine  Nervenfaser,  statt  einfacb 
in  dem  Intercostalnerven  welter  zu  gehen,  den  Umweg  zu  dem  Ganglion 
und  zuriirk  raacke,  so  ist  nickt  zu  vergesseu,  dass  moglickerweise  die  bin- 
uud  nicklaufigeu  Nerven  Eincs  R.  communicans  aus  verschiedenen  Riicken- 
marksnervenwurzeln  stnmmen.  Die  Fasern,  welche  vom  Grenzstrang  in  der 
Bahn  der  Rr.  communicantes  zu  den  Spinalnerven  gehen,  um  sich  mit  dieseu 
peripkerisch  zu  verbreiten,  konnen  kanin  andere,  als  Gefassnerven  sein.  Von 
den  Gefassnerven  aber,  die  sich  denWurzeln  des  Plexus  brachialis  aus  dem 
Grenzstrang  beigesellen , haben  die  Versuche  von  Schiff1)  und  Cyon8) 
abereiustimraend  ergeben,  dass  sic  aus  tieferen  Dorsalnerven  in  den  Grenz- 
strang gclangen,  eiu  weiteres  Beispiel  der  oben  erwiihnten,  im  Grenzstrang 
Strecken  weit  aufwiirts  verlaufenden  Fasern. 

Verfolgen  wir  die  im  Intercostalnerven  centralwiirts  gericbteten  Fasern 
des  R.  communicans  weiter  gegen  ihren  Ursprung,  so  ist  zunkchst,  und 
zwar  ebenfalls  sckon  makroskopisck,  zu  constatiren,  dass  sie  sich  an  beide 
Wurzeln  der  Spinalnerven  vertheilen  5).  Ob  die  in  die  hintere  Wurzel  ein- 
tretendeu  Fasern  im  Spinalganglion  verbleiben,  also  aus  demselben  ent- 
springen , oder  durck  das  Spinalgangliou  bis  zum  Riickenmark  sich  fort- 

')  Meissner’s  Jahresber.  1862,  S.  412.  — a)  Ebendas.  1868,  S.  440.  — s)  Wutxer, 
l>e  c.  h.  gangliorum  fabrics  atque  usu.  Beroi.  1817,  p.  66.  Miill.  Arch.  1834,  S.  305. 
J.  Muller  in  Meckel’s  Archiv  1832,  S.  85.  Hetzius,  ebendas.  S.  260.  C.  Mayer,  N. 
Acta  ncad.  Nat.  curios.  T.  XVI,  1’.  II,  p.  753. 

Henle,  Anatomic.  ltd.  III.  Abth,  2. 


Fig.  313. 


K.  commuuicans,  aus  Biindeln  z u- 
sarainengesetzt,  die  im  N.  inter* 
cos  La  l is  (ir)  theils  central,  theils 
peripherisch  rerlaufen.  * (irenx- 
ganglion. 
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eetzen,  ist.  auatomisch  nicht  zu  entscbeiden;  die  Sensibiliiiit  des  R.  coimuuni- 
cans,  des  Grenzstrangs  und  seiner  Ganglion  *),  so  wie  dor  vom  Sympathies 
vorsorgten  Eingeweide  bflrgt  aber  dafiir,  dass  jedenfalls  ein  Theil  der  in 
dor  hinteren  Nervenwurzel  enthaltenen  sympathischen  Fasern  aus  dem 
Riickenmark,  ja  aus  dem  Gobirn  ihron  Ursprung  nimmt. 

Von  physiologiscber  Seite  wurde  die  Lusting  derFrage  versucht,  ol>  die 
Gefassnerven  don  Weg  vom  Riickenmark  zum  Gronzstrang  in  don  vorderen 
odor  hinteren  Wurzeln  zuri'tcklegen.  Die  Experimente  von  Pfluger2)  (l>eira 
Frosch)  und  von  Scbiff3)  entseheiden  fur  die  vorderen,  die  Experimente 
von  Browu-Sequard  4)  fur  die  hinteren  Wurzeln. 


L u sc* hk a (Die  Nerven  d.  menschl.  Wirbelcanalfl.  Tubingen  1850,  8.  11)  und 
Remak  (Deutsche  Klinik  1864,  Nr.  10)  betrachten  die  Duplicitat  des  R.  coinnumi- 
cans  als  Regel  und  schreiben  beiden  Str&ngen  Verschiedenheiten  des  Baues  und 
der  Function  zu.  Naeh  Luschka  verlauft  von  den  beiden  Aesten,  die  die  Ver- 
bindung  vermittelo,  der  Eine  ineist  stiirkere  zwiiichen  dem  Ganglion  des  Sypathi- 
cus  und  dem  vorderen  Aste  des  Spinalnerven ; er  ist  weiss,  enthalt  hauptsiichiicb 
animalisclie  vom  Riickenmark  stammende  Fasern , die  im  sympathischen  Ganglion 
sich  in  auf-  und  abw&rtssteigende  tlieilen  und  den  animalischen  Charakter  beibe- 
halten ; ausserdem  sympatliische  Fasern,  welche  im  Spinalnerven  ]>eriplierisch  weiter 
gehen.  Der  zweito,  bald  getheilte  Verbiudungszweig  ist  grauriHhlich ; da*  eifle 
Aestchen  verbimlet  sich  mit  dem  Stamm  des  Spinaluerven  knrz  vor  dessen  Thei- 
lung  in  den  hinteren  und  vorderen  Ast:  das  andere  tritt  niiher  dem  Bpinatganglion 
in  mehrere  Biiudelchen  getheilt  ein,  die  sich  theils  gegeu  das  Riickenmark,  theUs 
gegen  die  Peripherie  wendeu.  Yon  diesem  Verhindungsaste  loitet  Luscbka  die 
sogleich  zu  erwiihnenden  synipathischeu  Geflechte  der  Wirbelhbhle  ab.  Remak 
unterscheidet  eineu  uuteren  uud  einen  oberen  R.  communicans.  Der  untere.  K. 
sympathicus  s.  rcvehensy  enthiilt  sehr  feiue  Nervenfasem  und  sehr  viele  gatiglifoe 
Fasern;  er  schliesst  sich  eiuem  Spinalnervenstamme  zu  peripherischer  Verbreitung 
an,  nachdem  er  an  der  Kintrittsstelle,  zuweilen  diebt  neben  dem  Spiualgangliou, 
nocb  ein  aus  multipolaren  Zellen  bestehendes  Ganglion  gebildet  bat.  Der  obere 
Ramus  communicans,  spinalis  s.  advehens,  ist  weiss;  Remak  konnte  Fai-em 
dieses  Astes  uur  in  die  voiilereu  Wurzeln  eintreteu  sehen;  die  iibrigen  Fasern, 
meisteus  die  Minderzabl,  sab  er  sich  in  dem  Spinalganglion  verlieren.  Kblliker 
(Mikr.  Anat.  I,  526)  nennt.  die  Rr.  communicantes  weiss,  giebt  aber  zu,  dass  ueben 
denselben  am  unteren  Cervical-,  den  beiden  oberen  Dorsal-  und  den  Lnml>alganglieti, 
selten  an  auderen  Theileu  des  Grenzstrangs  weissgraue  oder  selbst  gratie  Verbiu- 
diingstadeii  vorkommen,  die  fast  nur  feinste  und  gelatinbse  Fasern  enthahen. 


Dio  Rr.  communicantes  geben,  nocb  ehe  sie  tlon  Gronzstrang  erreichen, 
zahlroiche,  moist  sehr  feine  collntcrale,  aus  dunkelrandigen  und  gelatinoscu 
Fasern  gomischte  Aestc  ab,  die  in  dem  Fett  dor  Forr.  intervertobralia  ge- 
flechtartig  anastomosiren,  auch  mit  kleinen,  unbest&ndigen  Ganglion  an  den 
Knotenpunkten  versoben  sind  (Fig.  314  *).  An  jedem  For.  intervertebmle 
kehrt  ein  Fadchen  in  die  Wirbelhohle  zuriick  und  verbindet  sich  mit  einem 
aus  dem  Intercostalnervon  dicht  unterbalb  der  Vereinigung  boider  Wurzeln, 
jedoch  vorzngsweiBe  aus  der  hinteren  Wurzel  entspriugeuden  Aestchen  *u 
dem  N.  sinuverlcbmlis  Luscbka  '),  der  sich  an  die  Haute  und  Venenplexus 


*)  Colin  in  Meissner’s  Jahresbernbt  1861,  S.  397.  — **)  Meissner’s  Jshrp»- 
bericht  1856,  S.  346,  — 3)  Kbcndas.  1862,  S.  411.  — 4)  Kbenda*.  1856,  S.  .447. 

5)  A.  a.  O. 
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der  Wirbelhohle  und  an  die  Knochensubstanz  der  Wirbel  vertbcilt.  Die 
Nn.  sinuvertebrales  Einer  Korpcrhiilfte  nnastomosiren  unter  sicb  durch  ver- 

Fig.  314. 


Aote  und  Geriechte  dcs  H.  comm  unicans  cine*  Dorsalnerven. 
Wurzel.  ic  R.  intercostalis.  <1  K.  dorsalis.  3 Grenzstrang. 

**  Grenzganglion.  ***  Spinalganglion. 


hint* re , 2 rordere 
Accessor.  Ganglion. 


ticale  F&den;  durch  transversale  Aesie  setzen  sicb  die  gleichnamigen  Nerven 
beider  Korperhalften  mit  einander  in  Verbindung  (Rudinger)  *). 

Zuni  System  ties  N.  si  nu  vertebral  is  gehoren,  vielleicht  als  Varietat,  die  Nn. 
apinale*  meningct  Hilbert  (Zur  Kenntniss  der Bpiualnerven.  Kimigsb.  187H,  8.  17), 
feine  direct  aus  dem  Rtickemmirk  oder  aus  einer  der  Nervenwurzeln  bervortreteude  * 
Fadeii,  welche  Rings  den  Zacken  des  Lig.  dentriculatnm  zur  rtbrbsen  Hirnbaut  ge- 
langen  oder  schlingenfbrniig  aus  zwei  auf  einander  folgenden  Wurzeln  zusaminen- 
tretend,  einem  subaracUnoidealen  Plexus  den  U rsprung  geben. 

Audere  collaterale  Aestc  des  R.  conun  unicans  dringen  von  der  Y'order- 
fliiche  der  Wirbelkdrper  aus  in  den  Knocben  ein  und  umspinnen  die 
Stamtne  der  Aa.  intercostales,  lumbales  u.  s.  w. 

Voiu  Eintritt  in  das  Grcnzganglion  oder  den  Grenzstrang  an  sendet 
tier  R.  communicans  Faaern  auf-  und  abwiirts,  die  sicb  selten  alter  das 
niichste  Ganglion  binaus  verfolgen  lassen;  mit  clem  groBBten  Tbeil  seiner 
Fasern  vevliert  er  sicb  zwiscben  den  Nervenzellen  des  Ganglion;  an  bestimm- 


l)  Ueber  die  Verbreitung  dcs  Sympathies  in  der  aniiuulen  Rohre.  Miinchen  1863. 
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ten  Stellen  des  Greuzstrangs  geht  eine  Anzabl  BOndel  Ober  das  Gangliou 
hinaus  in  die  periplierischen  Aeste  deg  Sympathieus  fiber,  auf  die  icb  bei 
Beschreibung  dieser  Aeste  zuruckkomme. 


c.  Peripherische  Aeste. 

1.  Kopftheil. 

Aus  dem  Ganglion  cervicale  supr.  entspringen , zuweilen  von  je  Einem 
Stamm,  zwei  dem  Kopf  bestimmte  Nervengruppen,  welche  sich  mit  Stammen 
der  llirnnerven  theils  unmittelbar,  theils  durch  Vermittlung  von  Aesten 
dieser  Nerven  in  Verbindung  setzen.  Die  Eine  Gruppe  geht  aus  der  oberen 
Spitze  des  Ganglion  hervor  und  zieht  mit  der  A.  carotis  int.  aufwarts;  die 
andere  nimmt  ihren  Ursprung  am  vorderen  Rande  des  Ganglion  und  be- 
gleitet  die  Aeste  der  A.  carotis  ext.  Zum  Kopftheil  des  Sympathieus  sind 
eigentlich  auch  die  Nerven  zu  rechnen,  die  mit  den  AeBten  der  A.  vertebralis 
in  die  Schadelhohle  eintreten;  doch  beschranke  ich  mich  auf  die  Erwib- 
nung  derselben,  da  sie  fast  inikroskopisch  sind  und  sich  genau  an  den 
Verlauf  der  Arterien  halten. 


a.  Obero  Aeste  des  Ggl.  cervic.  snpr. 

Ich  habo  oben  (S.  375)  bcfiirwortet,  wnrum  ich  alle,  zwischen  dem  Ggl. 
cervicale  supr.  und  Hirnnerven  verlaufenden  Nerven  den  peripherischen  Aesten 
des  Sympathieus  anreihe,  obgleich  es  moglich,  ja  bei  einigen  derselben  nach 
Analogie  mit  den  Rr.  communicantes  der  Spinalnerven,  sehr  wahrscheinlicb 
ist,  dass  sie  die  Bedeutnng  von  Wurzeln  deg  Sympathieus  haben,  d.  h.  dars 
sie  dem  letzteren  Hirnnerveufasern  zu  peripheriseber  Verbreitung  tufubres. 
Nur  bei  einor  geringen  Zahl  der  im  Folgendcn  zu  beschreibenden  Zweige 
giebt  die  Art  der  Veriistelung  oder  das  physiologische  Experiment  flher  die 
Richtung  des  Faserverlaufs  bestimmteren  Aufschluss. 

Wurzeln,  im  Sinne  der  Rr.  communicantes,  gleichen  insbesondere  die 
Verbindungsaste  des  Ggl.  cervicale  supr.  mit  den  Nn.  hvpoglogsus,  vagus 
und  glossopharyngeus.  Es  sind  Faden,  welche  sich  vom  hinteren  Rande 
des  Ganglion  oder  vom  N.  caroticus  int.,  zu  dem  das  Ganglion  sich  aufwarts 
allmiilig  verjungt,  unter  sehr  spitzem  Winkel  ruck-aufwiirts  abzweigen,  ge- 
wiihnlich  zwei,  ein  weisser  Verbindungszwoig  mit  dem  N.  bypoglossus,  von 
dem  huufig  auch  der  R.  communicans  mit  dem  ersten  Cervicalnerven  abge- 
geben  wird,  und  ein  mehr  grauer  Ast,  N.jugularis  Am.,  der  sich  aufwirts 
gabelformig  in  zwei  Zweige,  Einen  zum  Ggl.  jugulare  des  N.  vagus  and 
Einen  zum  Ggl.  petrosnm  des  N.  glossopharyngeus,  theilt  (Fig.  315). 

Eine  Verbindung  des  Ggl. cervic.  supr.  mit  dem  N.  accessorius  erwiihneo  heiv 
Menscheu  Bourgery  (Comptes  rendus  184.r»,  7.  Avril)  und  beim  Pferde* Piescb^l 
(De  parte  cephal.  nervi.  sympath.  in  equo  prodromus.  Lips.  1844,  p.  13).  Eioef 
problematischen  Anastomose  mit  dem  N.  facialis  durch  die  motorischen  Aeste  der 
Mm.  biventer  und  stylohyoid,  hats!  ich  oben  8.  459  gedacht. 
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Canalis  carot.  gebffnet.  Sp  M.  stylopharyngeu*.  1 Pr.  styloid.  2 Uvula.  3 Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns.  4 Oesophagus.  5 Gland,  thy- 
reoid. 6.  Wespenbeinhohle.  Cc  Carotis  comm.  Ct , Ci  Carot.  ext.  und  int.  tsu  A.  thyreoid,  sup.  / A.  lingualis.  me  A.  maxill.  ext.  j N.  jugu- 
laris.  ci  N.  carot.  int.  ph  H.  pharyng.  n.  vagi.  Irs  N.  laryng.  sup.  cdt  N.  cardiac,  sup.  dh  R.  descend,  hypoglossi. 


C14 


Obere  Aeste  des  Ggl.  ct'rvicale  supr. 

Der  N.  Caroticus  hit.  ■),  der,  wie  erwiihnt,  aus  der  oberen  Zuspitzung  de> 
Ggl.  cervic.  supr.  hcrvorgeht  und,  nach  seiner  Form  und  Starke,  sich  wie 
eine  Fortsetzung  des  Grenzstrungs  uusnimmt,  unterBcbeidet  sich  doeb  von 
dem  letzteren  durch  die  rnehr  gelatinose  BrschufTcnheit.  Er  tritt  binter  der 
A.  carotis  int.  in  den  carotischcn  (.'anal  ein  und  theilt  sich  in  demselben, 
wenn  nicht  schon  vorher,  spitzwinklig  in  zwei  Aeste,  einen  lateralen  und 
medialen die  eiuander  Anastomosen  zuseuden  und  so  die  Arterie  mit 
einem  weitliiufigen  Geflecht,  Plexus  carol icus  int.s),  umgeben.  Der  latersle 
Ast,  in  der  Hegel  der  starkere,  halt  sich  an  der  hinteren,  weiterhin  oberen 
Flache  der  Arterie  (Fig.  316);  von  ihm  vorzugsweiso  entspringen  die  Aeste, 
durch  welche  das  Ggl.  cervicale  supr.  mit  dem  Plexus  tympanicus  communicirt, 
die  An.  Carol  ico-tympanicus  und  petros.  prof,  minor.  (S.  468)  und  der  Yer- 
hindungsast  mit  dem  Ggl.nasale,  N.  pet rosus  prof.  major  (S.  419)4).  Doch 
Bah  ich  den  letzteren  auch  aus  zwei  spitzwiuklig  convergircnden,  gleich 
starken  Faden  von  beiden  Aesten  des  N.  caroticus  iut.  sich  zusnmmensetzen. 
Inimer  tritt  er  aus  der  inneren  Mundung  des  carotischen  Canals  in  horizon- 
taler  Richtung  hervor,  und,  nachdein  er  sich  an  den  N.  petros.  supertic. 


Fig.  316. 


X 


Carotischer  Canal,  Pauken-  un<l  Augcnhohle,  von  a listen  gcoA'net.  l’lcxus  caroticus.  1 Vor- 
hofofenater.  *2  Schnerkent’enater.  3 Wcspcnbeinhohle.  Ss  M.  sphcnostaphvlin.  g* 
naxtle.  p Nn.  palatini. 

major  angeschlossen  hat,  durch  die  fibrose  Masse,  die  das  For.  lncerum  erfullt, 
gerade  vorwiirts  in  den  Can.  vidianus.  V'on  dem  N.  petros.  superf.  maj.  sticht 
er  durch  seine  graueFarbe,  die  ihn  als  sympathischen  Nerveu  charaktensirt, 
deutlich  ah. 

Wegeu  des  zweifelhaften  Verhindungsastes  des  N.  petrosus  prof.  maj.  mil  d-'U! 
Ggl.  oticum,  X.  ttjihenoitlalis  int.  C.  Krause,  verweise  ich  auf  8.  431. 


*)  N.  carot.  attsceiu/ens.  .V.  caroticus  s.  A’.  certtiralis  Arn.  Hr.  posterior  and 

superior  Langeob.  s)  Plexus  caroticus  aut.  4)  A',  caroticus  vidiaai  hongel. 
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Obere  Aeste  des  Ggl.  cervicale  supr. 

Nach  Abgabe  des  N.  petros.  prof.  maj.  zieht  der  Rest  des  lateralen 
Astes  kings  der  Carotis  aufwarts  und  scbliesst  sich,  einfach  oder  in  zwei 
Fiiden  getheilt,  unter  spitzem  Winkel  an  den  N.  abduceus  an,  da  wo  dieser 
an  der  lateralen  Wand  der  Arterie  voriibergeht.  Indessen  hat  sich  der 
mediale  Ast  des  N.  caroticus  int.  wiihrend  seines  Verlaufs  durch  den  caro- 
tiscben  Canal  allmiilig  an  die  untere  Flache  der  Arterie  bcgeben  und  bat, 
wie  erwahnt,  an  beiden  Seitcn  der  Arterie  dem  lateralen  Ast  Anastomosen 
zugesandt,  durch  die  er  sich,  wie  aucb  durch  directe  Zweige,  rait  dem  N. 
abduceus  in  Verbindung  Betzt.  Vom  Ausgang  des  gcnannteu  Canals  an 
werden  die  Anastomosen  zwiscben  den  beiden  Aesteu  des  N.  caroticus  int. 
zahlreicher  und  ini  Sinus  cavernosus  erzeugen  sio  an  der  lateralen  Seite  der 
aufwarts  convexen  Kriimmung  der  Carotis  ein  sehr  engmaschiges  Geflecbt, 
Plexus  Cavernosus  Arnold1),  dessen  feine  Bulkchen  nur  mit  Hiilfe  des 
Mikroskops  von  dem  Netzwerk  deB  Sinus  cavernosus  und  von  den  diesen 
Sinus  durchziehendeu  Gefassiistchcn  sicher  unterschiedeu  werden  konnen 
(Fig.  317). 

Zwei  bis  <lrei  sehr  feine,  im  frischeu  Zustande  grauweisse  Fadcheu,  Hr.  basi- 
Inres , entspringen  naeli  Valentin  (Nvl.  8.636)  aus  dem  mediaien  Aste  des  N. 
oarot.  int.  vor  dessen  Eintritt  in  den  carotischen  Canal  und  verlaufen  tlieils  gerade, 
tbeils  anfangs  in  schwachen,  mit  ihnr  Concavitat  nach  voru  gerichteteu  Bogcn  in 
der  Fasermasse,  die  die  Basis  des  Hiuterhauptbems  und  den  Ktiqier  des  Wespen- 
beins  an  ihrer  unteren  Flache  bekleidet.  Valentin  halt  es  fiir  wahrscheinlich, 
dass  die  witspreclienden  Hauptzweigchen  lieider  Seiten  mit  einander  anastomosiren. 
Nach  C.  Krause  tritt,  und  zwar  in  der  Kegel,  an  die  Stelle  des  Plexus  cavernosus 
ein  plattes , eckiges  oder  sternfiirmiges  Ganglion,  Ggl.  caroticum  s.  cavernosum. 
Ganglien  im  unteren  osier  olieren  Theil  des  Plexus  caroticus,  Gglia  carott.  hif. 
und  sup.,  werden  von  mehreren  Anatxnnen,  von  Petit  (Mtim.de  l’acad.  des  sciences 
1727,  p.  3),  Sclimiedel  (Epist.  anat.,  qua  de  controversa  n.  intcrcostalis  ori- 
gine  quaetlam  disseruntur.  Erlang.  1747),  L :tu  111  on  i e r (Beil's  Arcliiv  I,  64),  Lob- 
stein  (a.  a.  O.  p.  2)  und  Hirzel  (Tiedemanu  und  Trevirauus,  Ztschr.  I,  211) 
beschrieben.  Ich  habe  so  weuig,  wie  Valentin  und  Arnold,  Nerveuzellen  au 
den  allerdings  initunter  etwas  angcschwollenen  Knotenpunkteu  der  carotischen 
Nervennetze  gefunden. 

Die  durchgiingig  feiuen  und  deshalb  mehr  oder  miuder  bestrittenen, 
vielleicht  auch  nicht  ganz  bestiindigen  Zweige,  die  der  Plexus  cavernosus 
aussendet,  ftihren  tlieils  den  vorderen,  namentlich  den  durch  den  Sinus 
cavernosus  verlaufenden  llirnnerven  sympathische  Fasern  zu,  theils  ge- 
langen  sie  selbstiindig  oder  mit  Aesten  der  Carotis  zu  peripherischer  Ver- 
breitung. 


a.  Anastomotische  Zweige. 

1.  Mit  dem  N.  facialis,  ein  Faden,  der,  nach  Arnold’s  Beschreibung,  »,  Auanoni. 
ruckwiirts  lauft,  sich  an  den  N.  petros.  superfic.  maj.  anlegt  und  durch  dessen 
Vermittlung  das  Ggl.  geniculatum  crreicht.  Arnold  faud  ihn  cinige  Mai 
beim  Menschen,  constant  beim  Kalb;  Picschel  snh  ihn  beim  Pferd. 


')  Plexus  nervoso-arlt riosus  Walter.  Plexus  circular is  Jlexurac  tertiae  carotidis 
ctrebralis  Val. 
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Obere  Aeste  des  Ggl.  cervicale  supr. 

Beim  Kalb  will  Arnold  den  V erbind ungszweig  uber  da*  Ggl.  geniculatum 
hinaus  zum  N.  acurticns  verfolgt  liaben,  an  dem  rich  ein  kleines  Ganglion  ftnde. 
Gelegenlieit  zum  Austausch  der  Fa*ern  zwischen  dem  Stamrne  den  Facialis  nnd 
dem  Sympathies  fiudet  rich  ausoerdem  im  Plexus  tympan.  durch  den  R.  common, 
c.  plex.  tymp.  des  Facialis  (S.  451.46*)  und  vielleicht  durch  den  N.  petros.  raperfic. 
tertius  (9.  unten). 


2.  Mit  dem  N.  abducens,  einige  Fadchen,  die  an  den  Nervenstamm 
jenseits  seiner  Kreuzung  mit  der  Carotis  herantreten. 

3.  Mit  dem  N.  trigeminus,  zuweilen  ein  Stammchen,  welches,  indem  es 
iiber  den  N.  abducens  binweggeht,  mit  deniBelben  sich  verbindet  und  dann 
in  ruckwarts  zum  Ggl.  semilunare  und  vorwarts  zum  R.  ophthalmicus  lau- 
fende  Faden  theilt.  Oefters  eine  Anzahl  vom  Ursprung  an  gesonderter 
Fade  Inn  von  gleichera  Verlauf  (Fig.  317). 

Fig.  317. 

n' 


Schadelbuh,  lateral  warts  nebt-n  Jem  carotischen  Canal  sagittal  durchscbmtteo. 
Mediate  SihniUfliche.  Der  carotische  Canal  aufgebrochen  , um  die  Plrxu*  carol, 
und  cavernos.  zu  zeigen.  Stamm  des  N.  trigeminus  seit warts  umgesehlacen.  I>ie 
hintcre  Spitze  des  Tomporalfliigels  bis  zum  For.  ovale  entfernt.  1 1’roc.  dincid. 
post.,  abgebrothen.  2 Proc.  clinnid.  ant.,  desgl.  3 Hy  pophy.se.  4 Carol,  ink 
3.  V.  jugul.  Get  Ggl.  cerric.  supr.  j N.  jugularis.  ei  N.  carot.  iut.  ppmj 
N.  petr.  prof.  maj.  II  rechter,  11'  linker  N.  opticus.  * Plexus  gangliof.  vagi,  fin 
Aestchen  vom  Ggl.  cervic.  supr.  aufnchmcnd. 
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Obere  Aeste  dcs  Ggl.  cervicale  supr. 

Sehmietlel  beschrieb  eiu  Fitfivhen  voni  Plexus  raveruosus  zuni  riritteu, 
I.au  inoDi  er  ein  solches  zum  zweiten  Aste  des  X.  trigeminus.  Einen  Verbinduogs- 
zweig  zwiscben  diesem  X erveli  und  deni  Plexus  caveiuosus  zeigt  L an  ge  n bee  k ’g 
Abbildung  (Icon.  Faso.  LLI,  Tab.  XVIII,  Fig.  1 B) : es  ist  wobl  derselbe,  von  wel- 
cbein  Oruveilhier  (p.637)  sagl,  dass  er,  void  X.  supramaxillaris  ausgehend,  fiber 
deu  No.  ophtlialm.  und  oculomotorius  zum  Plexus  carot.  gelauge.  Rosenthal  (Wie- 
ner Sitzungsberichte  1878.  Marz)  hat  diese  Anastomose  beim  Menscheu  winder  ge- 
funden;  beim  Kalbe  hat  sie  Arnold,  beim  Pferde  Pieschel  bestiitigt. 

4.  Fiiden  vom  Plexus  cavemosus  zum  N.  trochlearis  wcrden  von  Pauli ') 
und  Bidder5)  erwiihnt  und  von  Bidder  und  Fiisebeck’)  abgebildet. 
Lusclika4)  konnte  sich  von  ibrer  Existenz  niclit  uberzeugen,  ohne  sie 
jedoch  bestimmt  verneinen  zu  wollen. 

6.  Ein  anastomotischer  Zweig  zum  N.  oculomotorius  ist  nack  Cloquet, 
Longet  und  Rosenthal  constant,  nach  Arnold,  C.  K rnuse  und  Luschka 
dfters,  nach  Hirzel'’)  nur  selten  vorhanden.  Eangenbeck  giebt  eine 
Abbildung  desselben 6).  Rosenthal  bebauptet,  dass  er  sich  bestiindig 
von  einem  der  zum  Abduceus  verlaufendeu  Zweige  abspalte. 

b.  Periplierische  Zweige. 

Unter  diesen  ist,  als  der  ansebulichste  und  bestandigstc,  zuerst  zu 
nennen  die  sympathische  Wurzcl  des  (igl.  ciliare7),  die  an  der  lctzten  vor- 
warts  convcxen  Krummung  der  Carotis  iut.  sich  aus  dcm,  die  Arterie  um- 
gebenden  Nervengefiechte  lost,  an  der  mcdiulcn  Seite  des  N.  ophthalmicus 
durck  die  Fissura  orbit alis  sup.  in  die  Orbita  cintritt  und,  wie  oben  (S.  404) 
erwfthnt,  zwiscben  der  langen  und  kurzen  Wurzel  oder  im  Anschluss  an  die 
erstere  das  Ggl.  ciliare  crreickt  (Fig.  318).  Sie  wird  als  die  Baku  betrach- 
tet,  auf  welcher  die  Bewegungsnerven  des  Dilatator  pupillue,  deren  I'l-sprung 

Fig.  ;ils. 

II 


Inhalt  der  liuken  Orbita,  von  der  latoralen  Seite.  Sympath.  Wurzeln  des  Ggl.  ciliare.  1 A. 
carotis  int.  2 A.  ophthalm.  Hty  HI  Mm.  rectus  sup.  and  lateralis,  der  letztere  vom  Ilul- 
bus  abgoschuitten.  to  N.  supraorbit.  nc  N.  nasociliaris. 


*)  Muhry  ad  parasitorum  niuligmmim  oculi  historian!  syrubolae.  Gott.  1833,  p.  22. 
2)  Neurolog.  Heobacht  ungen.  Dorjmt  1836,  S.  18.  Tat’.  I,  6.  3)  A.  h.  O.  Taf.  II,  4.  *)  Die 

Nerveo  in  der  harten  Hirnhaut.  Tubingen  1850,  S.  24.  ft)  Tiedemann  und  Treviranus, 
Ztscbr.  1,  225.  ®)  Faso.  Ill,  Tab.  Will,  Fig.  1.  k,  l.  ')  Ham.  communicant  c.  gglio 

opkthalmico.  Radix  mol  lit  gglii  ophtalm.  t.  ciliarit . 


b.  Peiiplicr. 
Zweige. 
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aus  deni  Ggl.  cervicale  Bupr.  (lurch  Petit’s  bekannte  Versucbe  bezcugt  wird, 
zum  Ggl.  ciliare  gelaugen.  Mit  zweifelhaftem  Rechte.  Denn  abgesehcn  von 
denjenigen,  welche  mit  Grunhagen  dem  Dilatator  und  somit  auch  dessen 
motoriscben  Nerven  die  Anerkennung  versagen,  bo  fragt  ex  sicb,  ob  die 
pupillenerweiternden  Nerven  nicht  schou  vom  Plexus  cavernoxus  her  dem 
Ggl.  semilunare  uud  dem  ersten  Ante  des  Trigeminus  beigemischt  werden. 
In  der  That  gehen  sie,  den  Versucben  Balogh’s1)  und  Oehl's5)  zufolge, 
durch  das  Ggl.  semilunare;  von  diesem  Ganglion  an  verlaufen  sie  nach 
Balogh  im  ersten  Aste  des  Trigeminus,  nach  Oehl  dagegen  in  der  Um gr- 
illing dieses  Nerven.  Dags  iibrigens  die  Zerstorung  des  Ggl.  cervicale  supr. 
die  Fahigkeit  der  Pupille,  sich  zu  erweitern,  nicht  aufhebt,  dass  also  erwei- 
ternde  Fasern  noch  aus  einer  anderen  Quelle  staiumen  miissen,  dariu  stinimen 
die  beiden  genannten  Beobachter  iiberein ; sie  stehen  aber  wieder  einander 
entgegen,  wcnn  Balogh  die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Reizuug  des 
Stammes  des  N.  trigeminus  (vor  dessen  Eintritt  in  das  Ganglion)  zu  Stande 
gebrucht  haben  will,  Oehl  aber  in  das  Ganglion  selbst  den  Ursprung  pnpil- 
lenerweitcrnder  Fasern  verlegt.  Schiff3)  halt  es  nach  Versuchen  art  Katzen 
fur  wahrscheinlich,  dass  dem  Ggl.  semilunare  pupillenerweiternde  Fasern  aus 
dem  Theil  des  Sympathicus  zugefuhrt  wurden,  der  die  Paukenbiilile  durchsetzt. 

Brim  Kuninchen  vcrfolgte  Budge  die  Nervenfaseru  des  Dilatator  expe- 
rimented vom  Ggl.  ccrvic.  supr.  abwiirts  in  den  Grenzstrang  und  in  die 
Wurzeln  der  beiden  untersten  Cervical-  uud  der  beiden  obersten  Dorsal- 
nerven;  ihr  centraler  Ursprung  wurde  S.  90  besprochen. 

Die  Rad.  syinpatb.  des  Ggl.  ciliare  ist  zuweilen  doppelt;  nach  Heichart 
(Beitr.  zur  Anal,  des  Ggl.  oplitlialm.  Miinchen  1875,  8.  19)  besteht  sie  iminer  »us 
einer  Anzalil  feiner  Fidchen.  Stiirkere  Biindel  sympathischer  Fasern  soli  das  Gan- 
glion durch  die  lange  Wurzel  und  durch  deu  Oculumotorius  erlislten,  aus  welcheiu 
nebeu  der  kurzen  Wurzel  2 bis  4 feme  Aeste  zur  untereu  Kaute  des  Ganglion  ver- 
laufen. In  dem  Fig.  318  ahgebildeten  Falls  ualim  die  sympathiachc  Wurxel  ein 
Fadchen  aus  dem  N.  oculomotorius  auf. 

2.  Mediunwiirts  durch  die  medialc  Wand  des  Sinus  cavernosus  zur 
Hypophyse  verlaufeude  Fadchen  beschrieben  Fontana4),  Ribes5),  Bock*) 
u.  A.  und  Bourgery  erkldrte  gar  die  Ilypophyse  (Ganglion  pituitaire)  we- 
gen  ihrer  reichlichen  Verbindungcn  mit  den  caverntisen  Geflechten  bcider 
Seiten  fur  das  Organ,  das  die  Beziehungen  zwisclien  Sympathicus  und  Ge- 
birn  vermittcle.  Obne  Zwcifel  berulion  dicse  uud  mancho  alters  Aogaben 
auf  Vcrwechslung  fibriiser  Biilkchen  mit  Nervenfaseru,  docb  zeigte  mir  das 
Mikroskop  in  dem  netzfomiigen , zwischen  Carotis  und  Hypophyse  aus- 
gespanuten  Gewobe  feine  Nervcnfaserbundelchen,  dieselben,  von  denen 
Luschka”)  sagt,  dass  sie,  zwei  bis  drei  jederseits,  in  den  vorderen  Lappen 
dcr  Hypophyse  sich  cinsenken  (Fig.  317). 

3.  Vom  Plexus  cavernosus  gehen  die  ausserst  feiuen  (0,05  bis  0,2  mm 
starken)  Rr.  vasculare S aus,  welche  die  Zweige  der  Carotis  int..  die  Aa.  cere- 
bri ant.  uud  media  begleiten  und  umBtrickeu  (Bourgery,  Arnold). 

*)  Meissner’s  Jahreshricht  1861,  8.  454.  *)  Kbemlas.  1862,  S.  507.  31  Elea-la*. 

1867,  8,  594.  4)  Ludwig,  Script.  neuroL  min.  III,  85,  &)  Mem.  ile  U so*.  ilVinu- 

lation  \ II,  97.  Beschreibung  ilcs  fUnltcn  llirnnervenpaars  S.  66.  ")  Dcr  H-.nisrlon c 

und  die  Stcissilrtiae.  Berl.  1866,  S.  49. 
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a.  Uuter  dem  Namen  eines  Plea:,  ophthalmicus  beschreibt  C.  Krause  ein 
von  tleu  GefiUsnerven  der  A.  opbtbalniiea  mit  Faden  vom  Ggl.  cilia  re  und  dessen 
Wurzeln  und  Aesten  in  der  Orbita  erzeugtes  Geflecht,  aus  welchem  Zweige  zu 
den  Gcfiawn  der  Orbita,  uamentlicb  zur  A.  centralis  retinae  und  vielleicbt  zur 
Retina  selbst  entspringen  sollen.  Was  mir  die  Untersucbung  dieser  Zweige  ergab, 
babe  icb  8.  405  ausgesprochen. 

Zu  den  zweifelhaften  Aestchen  der  Plexus  caret,  und  cavernosus  geboren  ferner : 
Die  Hr.  communicantes  cum  ganglio  nasali,  ein  bis  drei  Fadchen, 
welche  nacb  Arnold  durcb  den  binteren  Theil  der  Fissura  orbitabs  sup.  an  der 
medialen  Seite  des  N.  abducens  verlaufen  und  danu  in  die  Fossa  sphenomaxill. 
ubwarts  zum  Ggl.  nasale  treteu. 


/3.  Vordere  Aeste  des  Ggl.  cervic.  supr. 

Es  giud  die  Gelassnerven  der  Carotis  ext.  und  ihrer  AeBte ') , welche  Voider, 
nacb  den  Arterien,  mit  denen  sie  verlaufen,  als  Plexus  carol,  exl.,  thyreoid, 
sup.  (der  aber  schon  mehr  dem  llalstheil  zugehort),  lingualis,  maxillaris  ext., 
pharyngeus  adscendens.,  occipitalis  uud  auricularis  post.,  maxillaris  hit.  und 
temporalis  bezeichnet  werden.  Sie  entspringen  in  zwei  starkeu  oder  meh- 
reren  feineren  grauen  Aesten  in  Gemeinsehaft  mit  den  Faden,  durch  die 
der  Svmpathicug  an  der  Bildung  des  Plexus  pharyngeus  und  des  N.  laryn- 
geus  Theil  niramt  und  gehen  cine  Strecke  abwarts,  ehe  sie  sich  getlechtartig 
an  die  zum  Kopf  aufsteigenden  Arterieustamme  anlegen  (Fig.  315).  Von  die- 
sen  aus  fuhren  sie  einigen  der  von  llirnnerven  gebildeten  Ganglien  sympathi- 
sche  Zweige  zu,  so  dem  Ggl.  linguale  durch  Vermittluug  der  A.  submeutalis 
(9.438),  vielleicbt  auch  dem  Ggl.  oticum  durch  Vcrmittlung  der  A.  meningea 
media  (S.  430).  Dass  im  Verlaufe  der  Gelassnerven  mikroskopisebe  unbe- 
standige  Ganglien  vorkommen,  wurde  schon  im  Allgemeinen  erwahnt.  Da- 
neben  ist  aber  ein  grosseres,  spindelfbrmiges,  uber  2 mm  langes  Ganglion 
hervorzuheben,  das  Ggl.tcmporale  (Fig.  319) J),  welches  regelmassig  auf  der 
ausseren  Flache  der  CarotiB  ext.  an  der  Abgaugsstelle  der  A.  auricularis 
post,  gelegen  ist,  Faden  vom  N.  facialis  aul'nimmt,  zuweilen  auch  in  einen 
ganglidsen  Plexus  zerfallt.  Vielleicbt  steht  dies  Ganglion  in  ahnlicher  Be- 
ziehung  zur  Parotis,  wie  das  Ggl.  linguale  zur  Subraaxillardruse. 

Valentin  (8.  143)  beschreibt  ein  Ggl.  pharyitgeum  molle  von  iiber  2 mm 
L&nge,  welches  auf  der  A.  pharyngew  adscendens,  16  bis  16  mm  uber  deren  Ur- 
sprung  liegen  soil,  und  ein  etwa  1,2  mm  vor  dem  Ggl.  pliaryngeum  gelegenes 
Ggl.  linguale  molle , desseu  starkere  Zweige  in  die  Nervenueize  der  A.  lingualis 
ausstrablen.  Ein  anastoniotiseher  Zweig  zwisehen  den  Gefassuerven  der  A.  meuiu- 
gea  media  uud  dem  8tamm  des  N.  facialis  ist  der  A’,  petrosas  superficial!*  tertius 
>.  infimus,  der  nacb  Kidder's  Besehreibung  (Neurolog.  Beob.  8.51)  von  dem,  jene 
Arterie  umspinneuden  GeflecUte  abgeht,  sobald  dieselbe  aus  dem  For.  spinosum  in 
die  Hchadelholde  getreten  ist,  zw'ischeu  den  Lamelleu  der  tibruseu  llirnhaut  ruck- 
warts  lauft  uud  dnreb  eiue  eigene  Spain*  in  der  vorderen  innereu  Fliiehe  der 

M .Vs.  motif n.  a)  llangliolum  trmgornle  molle  Anderscb  l-ci  Ludwig,  Script, 

neurol.  min.  11,  172.  Kenbauer  (Opp.  p.  115.  Tab.  IV,  Kig.  1.  146)  und  Scarpa  (Tab. 
neural.  Tic t n i 1764,  Tab.  Ill,  59)  beschreibeu  und  zcichnen  dasstdbe  Ganglion,  ohne  ibin 
Nauien  zu  geben.  Arnold  erklarte  es  mil  In re.ht  fiir  eilie  durch  den  Zusaimnentritt 
mehrerer  Nerven  bewirkte  nervenzellenlose  Verdickung. 
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*)  Wfi?^ner\  .luliresbericlit  1808,  S.  440.  ®)  Kbrn-tns.  1800,  S.  44‘J.  Yeri;!  'U.r- 

gen  S.  lull  1808,  S.481.  3)  Kl'cn.1.1*.  1807, S.  :>««.  «)  Ebcndas.  1858,  8.  848.  6)  Kbeod*' 

1808,  S.  :il!7. 


Hchlafenpy  rumble  vnr  nod  unter  dem  Hiitt  us  ran.  facialis  zuni  K.  facialis  gebiDgt.  Er 
verbindet  sirli  direct  mit  dent  (igl.  geniculatum  oder  erreiebt,  der  butifigere  Fall, 
; | den  Nerveustamm  unlcrhalb  die- 
ses Ganglion.  Valentin  (8.444) 
betrachtet  den  N.  petroaus  sq- 
perticialiR  tertius  , deni  er  noch 
die  Synonyme  externus  s.  vas- 
cularis zufiigt,  als  einen  Xveig 
des  N.  facialia,  der  in  das  Nerveu- 
geflecht  der  A.  ineningea  media 
eintrete.  J.  Muller  (Arcliiv  1887, 
8.  XXVI)  halt  ibu  fur  untc 
utandig,  Arnold  (S.  868)  bat 
ihu  nil1  lit  gem-hen  tind  Beck 
(Ueber  einzelne  Tbeiledes  sietien- 
teu  uud  aebten  Hiruuerveupaar* 
S.  43)  erkliirt  ibu  fur  ein  Ge- 
fasszweigrheu. 

Den  Ursprung  aller  tier 
aufgcziiklten  Gefassnerven  zu- 
nachst  aus  dem  Ggl.  cervic. 
Bupr.  bezeugen  physiologiRcbe 
Erfahrungeu  an  Kaninchen 
untl  Hunden.  Die  Erweite- 
rung  der  GefiisBC  nnch  Dnrch- 
sebneidung  des  N.  sympa- 
thies am  liaise  ist  nacbge- 
wiesen  fur  das  itussere  O^r 
durch  den  bekannten  Ber- 
nard'sehen  Fundamental* 
versucb , fur  die  Gcfasse  der 
Paukenhoble  durch  Prus- 
s a k *),  fur  die  Geftisse  der  Iris, 
Cboroidea  und  Retina  durch 
Wegner®),  fur  die  Gelass- 
haut  des  Gehirns  durch 
Nothnagel ’).  Contraction 
der  llirngefasse  auf  Reizung  des  Halssympathicus  beobachteten  Donders 
und  Callenfels4)  und  Nothnagel,  Contraction  der  lrisgefasse  auf  Rei- 
zung des  Kopfendes  des  Sympathies  Wegner.  Der  Letztere  sab  die 
Irisgefiisse  auch  nuf  Durehschneidung  des  Trigeminus  sich  erweitern  und 
schliesst,  dass  die  im  Sympathicus  verlaufendcn  vasomotorisehen  N erven  in 
der  Schadelhohle  sich  an  den  Trigeminus  und  zwar  an  dessen  medialen 
Rand  anlegen.  Aus  Nothnagel’s  Versuchen  aber  ergiebt  sich,  dass  die 
vasomotorisehen  Nerven  der  Gefiisshaut  nicht  ausschliesslich  aus  dem  Srm- 
pathieus,  sondern  uuch  aus  den  Hirnnervcn  stammen,  die  mit  dem  Pleius 
carot.  Verbindungeu  eingchen.  Bei  Hunden  vormochte  Prevost1)  einen 


Vordere  Avate  ties  tigl.  cervic.  super.  (Get)  von  der 
iiusseren  Seite.  1 Proc.  mastoid.  2 Parotic.  3 Prop, 
styloid.  4 UnterkieferasL  5 Lig.  stylomyloid.  fi  Masseter. 
7 (iland.  carotica.  Cc  Carol,  comm.  Ci , Ce  Carotis 
int.  und  ext,  tsu  A.  thyreojden  mp.  I A.  lingualis. 
me  A.  maxiltaris  ext.  tp*  A.  tempor.  superf.  ap  A. 
auric,  post. 
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CongestivzuBtand  der  Nasenschleimhaut,  wie  er  ihu  auf  elektrische  Reizung 
dc8  Ggl.  nasale  eintreten  sab,  durch  Reizung  des  obereu  K tides  dcs  durch- 
schnittenen  Halssympathicus  nicbt  zu  erzielen.  Dass  die  Gefasse  ihre  mo- 
torischen  Nerven  nicht  lediglicb  aus  den  Geflechteu  beziehen,  die  vom  Ggl. 
cervicale  supr.  an  mit  ibnen  verlaufen,  geht  aus  den  Beobacbtungen  Schiff’s 
an  den  Gefasscn  der  Zuuge ’)  und  Moreau’s  am  Ohr  des  Kaninchen  J)  hcrvor. 
Nacb  Sch  i ff  ziebt  auch  dieDurchscbneidung  dcsN.lingualis,  sowie  desN.hypo- 
glossus  Riithungder  entsprechenden  Zungenhiilfte  nach  sicli.  Moreau  konnte, 
wenn  die  Durchscbneidung  des  Sympathicus  am  liaise  oder  der  Gefassnervcn 
an  der  A.  temporalis  nur  geringon  Erfolg  butte,  mittelst  Trennung  des  N. 
auricularis  eiue  bedeutende  Injection  der  Ohrgefasse  hervorrufen.  Auf  die 
Operation  am  Sympathicus  reagirteu  die  Gefasse  in  der  Umgebung  des  Ge- 
horgangs,  auf  die  Operation  am  N.  auricularis  die  Gefasse  der  Spitze  des  Olirs. 

Ich  halie  obeu  (S.  398)  die  Versuche  aufgefuhrt,  welche  beweisen,  dass 
der  N.  trigeminus  seinen  Einfluss  auf  die  Ernahrung  des  Auges  den  sympa- 
thischen  Fasern  verdankt,  die  sicb  dem  Ganglion  und  dem  ersteu  Aste  beige- 
sellen.  Auch  diese  Fasern  lassen  Bich  zum  Grenzstrang  verfolgen,  da  die 
Durcbschneidung  des  Sympathicus  am  liaise  dieselben  Veriinderungen  am 
Auge  hervorbringt,  wie  die  Durchschncidung  des  Trigeminus3). 

Das  VerhaltnisB  des  Sympathicus  zu  den  Driisennerven  am  Kopfe  be- 
darf  noch  niiherer  Aufkltirung.  Von  der  Submaxillardruse  ist  bekannt,  dass 
Bie  auf  Reizung  des  Sympathicus  secernirt,  alter  ein  Secret  liefert,  welches 
sich  von  dem  durch  Reizung  des  N.  facialis  hervorgerufenen  einigermaassen 
unterscheidot.  Was  die  Tbninendruse  betrifft,  so  entschied  zwar  die  Mehr- 
zahl  der  Versuche  von  Wolferz  und  Demtscheuko  fQr  die  secretorische 
Wirkung  des  Sympathicus,  doch  wird  auch  dies  Resultat  durch  die  Bedeuken 
erschuttert,  welche  Reich  gegeu  die  Sicherheit  der  Methode  erhob  (s.  S.  41 1). 


2.  Ilals-  und  oberer  Brusttheil. 

Ich  habe  schon  gelegentlich  darauf  hingcwiesen,  dass  der  llalstheil  des  s.  H»U-  o 
Sympathicus  vom  Kopftheil  nicht  scharf  zu  sondern  ist,  weil  Aeste,  die  then, 
wegen  ihrer  Endigung  den  Halsnerven  zuzuzablen  sind,  aus  dem  ersten 
Cervicalganglion  in  Gemeinschaft  mit  Aesten  zu  Kopfartcrien  entspringen. 

So  miisseu  wir  auch  unter  gemeinschaftlicher  Itubrik  die  peripherischen 
Aeste  des  Sympathicus  zusammenfasscn,  die,  am  Halse  entspringeud,  theils 
in  den  am  liaise  gelegcnen  Gefassen  und  Eingeweideu  sich  veriisteln,  theils 
zu  den  Organen  der  Brusthdhlo  und  nameutlich  zum  Herzen  hinabsteigen. 

Von  einem  kurzen  und  feinen  Aste,  der  das  Ggl.  cervic.  supr.  mit  dem 
Plexus  ganglioformis  des  N.  vagus  vcrbiudet  (Fig.  317*),  ist  nicht  zu  entschei- 


')  Aivhiv  fur  physiol.  Heilk.  XII, 878.  a)  Arch,  do  physiol.  187*2,  p.  667.  3)Valentin, 
Fuuct.  nerv.  p.  109.  Keid,  Physiol.,  anatom.  and  path,  researches.  F.dinh.  1848,  p.  296. 
Volkmann  in  K.  Wagner’s  Handworterh.  11,  621.  v.  Walther  berichtet  (in  tiraefc  und 
W.  Journal  XXIX,  1840,  S.  549)  cinen  Fall,  in  welchem  Augenentxiindung  cintrat  nach  zufiil- 
liger  Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  bei  Kxstirpatimi  eines  Aneurysraa  der 
Camtis. 
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<len,  oli  seine  Fasera  voin  Sympathicus  ztun  Vagus  odor  in  umgekebrter 
Richtung  verlaufen  und  wo  sie  ihr  peripherisches  Gnde  linden. 

Deni  llalstheil  allein  gehtiren  an: 

1.  Aeste  des  Sympathicus  zum  Plexus  pharyngeus,  die  sich  von  den 
Gefassnerven  dcr  Corotis  ext.,  abldsen  oder  selbstandig  oberhalb  dieser  Ge- 
faBsnerven  nus  dein  obersten  Cervicalganglion  kommen  (Fig.  315).  Die  aus 
dem  Plexus  pharyngeus  in  den  Pharynx  sich  einsenkenden  Aeste  hilden 
zwischen  den  Schichten  des  letzteren  Netze  mit  eingestreuten  Ganglien,  die 
den  spater  zu  beschreibenden  Nervennetzen  der  Darmwand  gleichen  (Jacob) l). 

2.  Fiiden  von  gleichen]  Ureprung,  die  in  den  N.  laryngetts  sup.  ein- 
gehen  (Fig.  315). 

3.  Ein  bestiindiger  Ast  des  Plexus  carot.  ext.  gelit  gerade  ahwarts  zu  der 
im  Theilungswinkel  der  A.carotis  comm,  gelegenen  Gland,  carotica  (Fig.  319). 

Nadi  Svitzer  (Einige  Unlers.  iibor  das  Ggl.  intercaroticum.  Kopenh.  1S63) 
bezielit  diese  Druse  zuweilen  einen  Ast  voin  N . bypoglossus ; in  einigeu  Fallen 
wurde  sie  ausschliesslicli  vom  N.  glossopharyngeus  oder  vom  N.  laryng.  sup.  ver- 
sorgt. 

4.  Die  Gland,  thyreoidea  erhfilt  von  den  Gefiissncrven  der  A.  thyreoi- 
dea  sup.  einige  feine  Zweige  (Fig.  315);  audere  gelangen  zu  dieser  Driise 
aus  dem  Geflecht,  Herns  thyreoid,  inf.,  welches,  vom  Ggl.  cervicale  med.  und 
inf.  aus,  die  A.  thyreoidea  inf.  begleitet  und  ein  gri'iBSeres  oder  einige  klei- 
nere  Kniitchen,  Ganglia  thyreoidea,  eingestreut  enthalt  (Andersch1). 

5.  Vom  untersten  Cervical-  und  obersten  Dorsalgauglion  steigen  mit 
der  A.  vertebralis  Zweige  5)  durch  die  Forr.  tranBversalia  der  Halswirbel 
empor,  welche  am  Ursprunge  leicht  aufzufinden  sind,  sich  aber  bald  in  einen 
Plexus  mikroskopischer,  die  Arterie  und  deren  Aeste  uinspinnender  Fiiden. 
Plexus  vertebralis4),  auilosen.  Sie  verbinden  sich  mit  den  Cervicalnerven- 
stummen  durch  Fiiden  von  geringer,  gegen  die  oberen  Nerven  abnehmender 
Stiirke. 

Diesi-r  allgemein  adoptirten  Darstellung  entgegen  beschreibt  Cruveilhier 
den  die  A.  vertebralis  begleitenden  Nerven  enter  dem  Namen  A',  vertebralis 
als  einen  aus  dem  dritten  bis  fiinften  Cervicalnerven  entspringenden  , combinirten 
K.  commiinieaiis , der  dem  unteren  Cervicalganglion  Fasern  aus  den  geuaunten 
Cerebrospimilnerven  zufiihre.  CruveilUier  stiitzt  sich  ilaliei  atif  eine  von  Jar- 
javay  lieubachtete  Varietdt,  wo  die  A.  vertebralis  erst  zwischen  dem  dritten  und 
vierten  Halswirbel  ill  den  Canal  der  Foramina  transversaria  eintrat,  das  untere 
Cervicalganglion  liur  einen  Zweig  vom  achten  Cervicalnerven  erhielt,  die  Rr. 
communicantes  des  vierten  bis  siebenten  Cervicalnerven  sich  mit  einem  mittleren 
Cervicalganglion  verbanden  und  der  N.  vertebralis  fehlte. 

Zum  Brusttheil  wiirden,  wenn  ihre  Existenz  gesichert  ware,  die  Fiden 
zu  rechnen  sein,  die  aus  dem  oberen  und  mittleren  Cervicalganglion  sicb 
dem  N.  phrenicus  beigesellen  (S.  521). 

Der  Brust  gehort.  ferner  an  das  ansehnliche  medians  Geflecht  der  Herx- 
nerven,  Plexus  cardiacus,  zu  welch em  der  R.  ext.  des  N.  laryng.  sup.  (S.  485), 

*)  Ilie  Verbreitung  des  N.  glossopharyngeus,  S.  11.  a)  A.s.  O.  Taf.  V,  t2.  cbv- 

rant  posterievr  on  vertebra!  Bourgery.  Truncus  eervicalis  prof,  mervi  sympathies. 
4)  Plexus  vertebro~basilaris. 


Digitized  by  Google 


Hals-  und  oberer  Rrusttlicil. 


G23 


der  Stamm  des  N.  vagus  selbst  (S.  487),  der  N.  laryngeus  inf.  oder  der 
Plexus  pulmonalis  (S.  491),  nach  Einigen  auch  der  R.  cerviealis  descendens 
(S.  518),  sodann  die  Cervicalganglien  und  das  erste  Dorsalganglion  beider 
Seiten  beitragen.  Der  Antheil  der  Cervicalganglien  ist  sehr  veriinderlich, 
was  doch  wobl  nur  auf  dem  bedeutungslosen  Umstande  bcrubt,  ob  die  Herz- 
nervenfasern  frfiher  oder  spiiter  in  eincr  grosseren  oder  geringeren  /aid 
von  Strangen  den  Grenzstrang  verlassen. 

Sympathische  Herznerven  wcrden  allgemein  drei  aufgezahlt:  Eiu  N. 
cardiacus  sup.  l),  der  mit  Eiuer  Wurzel  oder  mehrercn  ana  dem  Ggl.  cervi- 
cale  gupr.  oder  dicht  unter  demselben  aus  dem  Grenzstrang  entspringt;  ein 
N.  cardiacus  medhis *),  dcr  seinen  Ursprung  aus  dem  Ggl.  cervicale  med. 
nimmt,  und  ein  N. cardiacus  inf.*)  ana  dem  unteren  Cervical-  und  dem  obe- 
ren  Dorsalganglion.  Der  eine  oder  andere  dieser  Nerven  kann  feblen  oder 
ungewohnlich  fein  werden  oder  so  friih  sich  mit  dem  niichsten  Nerven  sei- 
4ier  Seite  vereinigen,  dass  er  sich  wie  eine  Wurzel  zu  ihm  verhalt. 
/ahl  und  Starke  der  Nerven  beider  Seiten  konnen  sich  sebr  ungleich  ver- 
halteu  und  das  Uebergewicbt  kann  ebensowohl  auf  der  rccbten  wie  auf  der 
linken  Seite  sein.  Wie  Anderscb  habe  ich  den  N.  card,  superior  nur  auf 
der  linken  Seite  gesehen;  der  N.  cardiacus  inf.  kame  nach  Meckel  nur  auf 
der  rechten  Seite  vor.  Nn.  cardiaci  med.  und  inf.  konnen  sich  zu  Eincm 
starken  Stamrne4)  vereinigen.  In  den  N.  cardiacus  sup.  geht  gewohnlich 
schon  in  der  Mittc  deg  Halses  der  R.  card,  deg  N.  laryng.  sup. 
fiber.  Dem  N.  card.  inf.  gesellen  sich  Zwcige  deg  N.  laryngeus  inf.  bei. 
Die  sympathischeu  Faden  zur  Gland,  thyreoidea,  zum  Oesophagus,  zum 
Kehlkopfe,  zur  Carotis  communis  werden  raitunter  von  den  Nn.  cardiaci 
ubernommeu. 

Riidinger  (Teller  die  Rfickeiimarksnerven  der  Bauclieingeweide.  Miiucheu 
1866  , 8.  15)  glaillit  bemerkl  zu  halien,  dans  vom  zweilen  Dorsalganglion  Bundel 
anfwarts  and  filler  das  erste  hinweglaufen,  mn  in  die  Rr.  cardiaci  Uberzugelien, 

Gegen  den  Eintritt  in  die  Ilrnsthohle  convergiren  die  Nn.  cardiaci  bei- 
der Seiten;  mittelst  zahlreicher  Anastotnoseti  bildcn  sie  einen  weitmaschigen 
Plexus,  an  welchem  eine  oberflachliche  ;)  und  eine  tiefere  Scbicbte 6)  unter- 
schieden  werden  kann.  Die  oberflachliche  Schichte,  an  der  vorzugsweise 
die  olieren  Herznerven  sich  lietheiligen,  dehut  sich  mehr  nach  der  linken 
Seite  aus;  sie  bedeckt  den  concaven  Rand  deg  Aortenbogens  und  die  Bifur- 
cation der  A.  pulmonalis  und  scbliesst  an  dieser  Stelle,  oder  auch  weiter 
oben,  da  wo  der  N.  cardiacus  sup.  die  A.  thyreoidea  kreuzt,  ein  Ganglion7) 
ein,  welches  in  zwei  *)  zerfalleu,  aber  anch  ganzlich  fehlen  kann.  Die  tiefe 

l)  A’,  can],  s.  cordis  suprrmus.  A',  c.  supcrficlatis  Scarpa.  7)  A.  card,  magnus  s. 
prof.  Scarpa.  A.  cardiacus  cjt.  und  tut.  Andemrh.  s|  A.  card.  ter  tins  t.  parvus.  A*. 
c.  minor  S c a r p a.  Arnold  end  Valentin  untenelieiden  einen  besonderen  A',  card . quart. 
I.  im in  uu.  dem  Vagi,  donate  primnm.  4)  .V.  cardiacus  crassus.  &)  licjrus  cardiacus  m- 
perfcialis.  Plexus  aorticus  ant.  Anderacb.  r‘)  /'l.  c.  profundus  i maynus.  Cruveilbier 
*cheidet  da*  Geflecht  in  einen  oberttiiehln  hen  , utittleren  and  lieten  IMau , Valentin  in 
einen  IHcs  cardiac,  sup.  und  inf.  ")  Ggt.  cardiacuus.  M)  Ggl.  card.  sup.  und  inf. 
s.  magnum  s.  Wrisbcrgi. 
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Sehichte  des  Flex,  cardiacus  liegt  waiter  rechts , zwischen  der  Aorta  und 
dem  unteren  Eude  der  Trachea;  von  ihr  aus  gehen  feine  Aeste  direct  in  die 
Wand  der  Atrien  (Fig.  320).  Beide  Schichten  des  Geflechtes  aenden  feine 
Zweige  aua,  die  an  den  grosaen  GefaBRstammon  pcripheriscb  weiter  gehen, 
und  stiirkere,  die  unter  dem  visccralen,  nn  die  Gefussstumme  sicli  anlegenden 
Blatte  dea  Pericardium  zur  Qucrfurche  des  Herzens  gelnngen  und  von  da, 
eiu  Plexus  Coronarius  dext.  und  Sinister  Scarpa1),  theils  m it  den  Aa.coro- 
nariae,  diesellien  umspinnnnd,  verlaufen,  theils  aelhstnndig  von  Strecke  zu 
Strecke  zur  Herzapitze  herabziehen. 

Die  Verzweigungen  der  Nerveu  in  den  Furchen  und  in  der  Substanz  des 
Herzens  Bind  reichlicb  mit  Ganglion  vereehen.  Nach  Schklarewski  *),  der 
die  an  den  Herzen  kleinerSiiugethiere  und  Vogel  mittelst  Maceration  in  llolz- 
essig  sichtbar  machte,  bildeu  groasere  Gauglien,  durch  NervenfaBerstrauge 
zu  Ketten  verhunden,  zuniichst  zwei  gegchlossene  Binge,  dereu  einer  fust 
rcchtwinklig  zur  Herzbasis  streichend  dem  iiussersten  Umfange  des  Septum 
atriorum  entspricht,  wiihrend  der  andere,  nahezti  rcchtwinklig  zu  jenem, 
in  der  Atrioventricnlargrenze  verlauft  und  dabei  vorn  und  hinten  in  der 
Ebene  der  verticalen  Scheidewaud  den  ersten  Ring  anastoraoBirend  durch  - 
kreuzt.  Die  Ganglien  liegen  moist  ziemlich  obertliicblich  unter  dem  Pericar- 
dium. Von  den  gangliosen  Ringen  gehen  in  die  Musculatur  der  Atrien  und 
Ventrikel  beiderseits  gefleebtartig  aich  verbindende  dunnere  Zweige  ab, 
welche  kleinere  Ganglien  und  einzelne  eingelagerte  Nervenzellen  entbalten. 
Die  ansehnlichsten  Zweige  dieser  Art  steigen  vorn  und  hinten  an  der  Wand 
der  Ventrikel  herab;  ob  sie  Bicb  an  der  Spit/.e  der  Ventrikel  wiederum  zum 
Ringe  verbinden,  blieb  unentschieden.  Rei  Vbgeln  befindot  sicb  das  grbaste 
Herzganglion  hinten  am  Zusammenfluss  der  beiden  Ganglienringe;  an  dem 
Siugethierherzen  liegen  die  beiden  unBehiilicliBten  Ganglien  weiter  oben 
uahe  der  Einmiindung  der  V.  cava  sup.  J.  Dogiel3)  fund  auch  beim  Men- 
schen  die  Ganglien  an  den  EiumundungBatellen  der  Kftrpervenen  und  au  der 
Atrioventriculargrenze.  Die  grosseren  Ganglien  sieht  Scbklarewski  bei 
den  Viigeln,  minder  deutlich  bei  den  Situgethieren , durch  Scheidewiindc 
Ton  Xervenfasern  und  Biudegewebe  abgetheilt.  Ueberall  scheinen  die  ein- 
relnen  Zellen  eine  besondere  bindegewebige  Hullo  zu  besitzen.  Ihre  Grosse 
Tariirt  zwischen  0,013  und  0,024  mm,  ibre  Gestalt  ist  moist  retorten-  oder 
Ixolbenfdrxnig,  liuutig  mit  deutlichem  Faserursprung,  zuweilen  auch  apindel- 
formig.  Die  Xervenfasern  der  Ganglicnstriinge  gehbren  incistcntheils  zu 
den  blassen. 

Die  Versuche,  am  Froschherzeu  das  VerbiiltnisB  der  Nervenfaaern  zu 
den  Nervenzellen  zu  ermitteln,  hnben  noch  nicht  zu  ubereinstimmenden  Er- 
gebninsen  gefubrt.  Der  Bebauptung  Kolli  k er’s 4),  daas  die  Ganglien  nur 
unipolare  Zellen  enthalten  und  die  Vagusfasern,  ohne  Verbindungen  mit 
den  Xervenzellen  einzugehen , zu  den  MuBkeln  verlaufen,  Btimmt  Dogiel 
zu,  Beale1)  und  Bidder*)  widersprechen  ihr;  jener  erklart  die  Nerven- 


>)  Pit I.  coro».  a fit.  und  poll.  s)  GotX.  Naohr.  1872,  Sr.  21.  3)  Archir  fiir 

mikro«kop.  Anal.  XIV,  470.  *)  Gewebel.  S.  581.  6)  Philuwiph.  Transact.  18.16,  P. II, 

p.  561.  Z)  Archie  fur  Anat.  1866,  S.  7. 

Uenlr,  Anutomie.  Bd.  111.  Abth.  9.  40 


Digitized  by  Google 


r.2fi 


1 1 als-  und  oberer  Brustthcil. 


zcllen  lies  Froschhcrzcns  cinfach  fiir  bipolare,  dieser  glaubt  an  den  beiden 
mit  der  Nervenzelle  zusammenhiingenden  Fasern  den  Gegensatz  wieder  zu 
orkennen,  der  in  den  sympathischcn  Nervenzellen  des  Froschcs  zwischen 
der  mnrkhnltigen  und  blasscn  (spiraligen)  Faser  liesteht  (S.  25). 

Der  Erste,  der  Ganglien  an  den  Nerven  in  der  Snbiitanz  des  Herzens  eines 
BKugetliiera  (des  Kailies)  beschrieb,  war  Remak  (Miill.  Arch.  1844,  8.  463).  Die 
von  dem  abgebildeten  Ganglion,  aus  der  recbten  Auricula,  abgehenden  Nerven 
waren  znsammengenommen  viel  starker,  als  die  aus  dem  Hauptnervenstanim  in 
das  Ganglion  eintretende  Fasermasse,  was  Remak  aut  Redlining  der  im  Gang- 
lion sich  vermehrenden  gelatinbsen  Fasern  sclireibt.  In  Lee’*  Abbildung  der 
Herznerven  (Pliilos.  transact.  1848,  P.  I,  p.  48)  ist  oflenhar  der  Reichthum  sowobl 
an  Nerven  als  an  Ganglien  iibertrieben.  Cloetta  (Wiirzb.  Verh.  Ill,  64).  der  die 
Lee’sehen  Ganglien  mikroskopisch  untersuchte,  fand  keine  Nerveuzellen  in  den- 
seltien  und  erkliirt  sie  fiir  abgeplattete  Anschwellnngen,  die  die  oberdachlicben 
Nerven  an  den  Stellen  erleiden,  wo  sie  quer  fiber  Gcfiisse  hinweggehen. 

Var.  Murray  (Ludwig  script,  neurol.  minores  II,  246)  sah  den  N.  canliac. 
sup.  dem  seclisten  Halswirliel  gegeufiber  vollstiindig  in  die  Bclieide  des  N.  vagus 
eintreten,  so  dass  beidc  nnr  mil  ItiUfe  des  8cal|iells  getrennt  werdeu  konuten. 
Etwa  10  mm  weiter  abwiirts  ging  der  N.  cardiacus  wieder  aus  dem  N.  vagus  wie 
ein  Ast  desselbeu  hervor. 

Unter  den  Nerven,  die  im  Plexus  cardiacus  dem  Herzen  zngefuhrt  wer- 
den,  finden  sich  zwcierlei  Arten:  1.  centrifugale,  hemmende  und  crregende, 
und  2.  centripetale  oder  cxcitomotorischc.  Die  hemmenden  sind  am  Hals« 
im  Stamme  des  Vagus  cnthalten,  wie  durch  zalilreichc  Erfahrungen  an  Thie- 
ren  und  eino  von  mir  am  Menschen(Hingcrichtcten)  angcstelltc  Beobachtung l) 
ermittelt  ist.  Aus  dem  Gehirn  treten  sie,  nach  den  ubereinstimmcnden  Ver- 
suchen  von  Waller*),  Scltiff3)  und  Hcidcnhain4),  in  den  Wurzeln  deg 
N.  accessorius  hervor.  Die  Vaguszweige  zum  Plex.  cardiacus  sind  zablreicber 
auf  der  rechten  Suite,  als  auf  der  linken  (S.  488),  und  damit  stimmt,  dass 
beim  Kaninchcn,  bcim  I bind  und  bci  der  Taube  die  Reizung  des  rechten 
Nervenstammes  das  Herz  vollstiindiger  und  fiir  liingere  Zeit  zur  Ruhe 
bringt,  als  die  des  linken  (Masoin)  ’1). 

Erregcnde,  d.  h.  die  Frequenz  des  Ilerzsclilags  erhohende  Fasern  schei- 
nen  im  Riickentnark  zu  entspringen  und  in  der  Bahn  des  Sympathicns  zn 
ihrem  Bestimmungsorte  zu  gelangen.  Doch  giebt  die  Reizung  des  Sympa- 
thicus  am  liaise  nur  zweifelhafte  Resultate.  Ich  selbst  sail  bcim  Enthaup- 
teten,  als  die  freiwilligen  Bewegungen  des  Atrium,  etwa  25  Minutcn  nach 
dem  Tode , erloschen  schienen , anf  Application  der  Driihte  des  Rotations- 
apparats  an  den  peripherischcn  Stumpf  des  durchsclinittenen  Sympathicns 
der  linken  Seite,  fast  augenblicklich  die  rhythmischen  Zusainmenzichungen 
wieder  beginnen,  wagte  nber  nicht,  Gewicht  auf  diesc  Beobachtung  zu  legen, 
weil  das  Atrium  spiiter  noch  mchmials  nach  liingercn  Pausen  spontan  wie- 
der zu  schlagen  begann.  Am  Kaninchen  operirten  v.  Bezold  und  M.  und 
E.  Cyon  mit  widersprechenden  Erfolgen:  Der  Erstere  fand  im  Grenzstrang 
des  Sympathicus  am  liaise  Fasern,  die  das  Herz  schneller  schlagen  machten; 
die  Letztoren  betrachtcn  die  gesteigcrte  Ilerzaction,  die  der  Reizung  des 

5)  Ztschr.  fiir  rat.  Med.  N.  F.  II,  300.  *)  Meissner’s  Jahresltfricht  1836, 

S.  434.  8)  Kkendas.  1858,  S.  561.  4)  Kbcndas.  1865,  S.  464.  ft)  bulletin  dc 
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Grenzstrangs  folgt,  als  eine  reflectirte,  (lurch  den  N.  depressor  (S.  487)  ver- 
mittelte.  Dass  vora  untersten  Cervicalganglion  (Ggl.  stellatum)  oder  vom 
obersten  Dorsalganglion  auB  der  Herzschlag  bei  llunden  und  Kaninchen 
beBchleunigt  und,  wenn  or  aufgchort  bat,  wieder  in  Gang  gebracht  werde, 
darin  stimmeu  alle  Beobachtcr,  Bernard1),  v.  Bezold,  die  Gebr.  Cyon 
und  Scbmiedeberg1),  iiberein.  Dagegen  besteben  wieder  Meinungsver- 
schiedenheiten  in  Betreff  der  Bahnen,  auf  welchen  die  Fasern  vom  Riicken- 
mark  zu  jencn  GBnglien  sich  begeben.  Ein  Versuch,  den  zuerst  Budge 
am  Frosche  ausfiibrte,  Donders5)  an  diesem  Tbiere  und  v.  Bezold4)  mit 
einiger  Modification  und  fast  gleichem  Erfolg  beim  Kaninchen  wiederholte, 
ergab,  dass  Reizung  des  Riickenmarks,  so  wie  des  Grenzstrangs  in  seiner 
ganzen  Lange,  von  der  Lendengegend  an  bis  zum  obersten  Dorsal-  oder 
untersten  Cervicalganglion , den  Herzschlag  beschleunigt  und  verstarkt, 
v.  Bezold  dcutct  diesen  Versuch  dahin , dass  der  Grenzstrang  in  seiner 
ganzen  Ausdchnuug  aus  dem  Brust-  und  Lendenmark  herzerregende  Fasern 
beziehe,  die  aufwiirts  laufend  gchliesslich  als  Nn.  cardiaci  inff.  nus  dem 
Grenzganglion  hervorkommen.  Aber  schon  Meissner  erinnert  an  den 
Einfluss,  den  die  Reizung  zahlreicher  vasomotorischer  Nerven  auf  den  Ilerz- 
schlag  haben  miisse,  und  Ludwig  und  Thiry1)  leiten  den  Erfolg  der 
v.  Bezold'schen  Versuche  ganz  allein  von  der  indirecten  Einwirkung  der 
in  weitem  Bereich  contrahirteu  Gefasse  auf  das  Ilerz  ab.  Bei  den  nach- 
folgonden  BemQhungcn  von  Bezold's  und  seiner  Schiller6),  den  Antheil 
der  excitircnden  Ilerz-  und  der  Gefassnerven  an  der  Beschleunigung  des 
Ilerzschlags  zu  sondern,  ist  von  den  im  Ruckenmark  und  im  Sympathicus 
aufsteigenden  Fasern  nicht  mebr  die  Rede;  es  hnndelt  sich  nur  nocli  urn 
die  Nerven,  die  die  lieschleunigenden  Fasern  aus  dem  Ilalsmark  zum  letz- 
ten  Cervical-  und  ersten  Dorsalganglion  uberfhhrcn.  Ich  erwnhne  nur,  dass 
nach  Bever  und  v.  Bezold  diese  Nerven,  die  Wurzeln  des  Ggl.  stellatum, 
theils  von  Schlingen  des  PlexuB  brachinlis,  theils  von  dem  die  A.  vertebralis 
umspinnenden  Gcfleebte  sich  abzweigen.  Es  gelang  nicht,  sie  beim  Knnin- 
cheu  bis  zu  Stiimmen  der  Ccrvicnlnerven  zuriickzuverfolgen ; in  den  Riicken- 
markswurzeln  des  ersten  Dorsalganglion  konnte  Schmiedeberg  (beim 
Ilunde)  Beschleunigungsfascm  nicht  nachweisen.  Demselben  Beobachter 
zufolge  ftihrte  von  den  pcripherischen  Ilerznervcn  der  aus  dem  untersten 
Cervicalganglion  entspringende  N.  cardiacus  sup.  Schmiedeberg's  bald  Bc- 
schleunigungs- , bald  llemmungsnerven,  ebenso  der  nus  dem  N.  larvngeus 
inf.  entspriugende  N.  cardiacus.  Im  Stamme  des  Vagus  und  in  einem  tiefer 
aus  dem  Grenzstrang  entspringenden  N.  cardiacus  inf.  lagcn  hemmende 
und  bescblcunigende  Fasern  neben  cinnnder.  Nach  neueren  Versuchen 
Schiff’s7)  ist  der  Vagus  der  einzige  Nerve,  welcher  dem  Herzen  bewegende 
Fasern  zufiihrt.  Strieker  und  Wagner6)  kehren  aber  wieder  zu  der  An- 
nahme  zuriick,  dass,  wenigstens  beim  Kaninchen,  die  Nerven,  deren  Reizung 
das  Ilerz  schneller  schlagcn  mncht,  im  Rilckenmnrk  wurzeln.  Sie  trfiten 


*)  Meiunner’a  Jahrmbcrieht  1856,  S.  434.  a)  Ebendn*.  1871,  S.  311.  s)  Ebendas. 
1856,  8.  434.  4)  EbeniUs.  1862,  8.  479.  6)  Ebemias.  1863,  S.  392.  e)  Ebendas. 

1866,  8.  422.  1867,  S.  548.  7)  Muleschotth  Inter,.  XI,  207.  0)  Wiener  med.  Jslirb. 

1878,  S.  363. 
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in  don  obcron  Cervicalnerven  nus,  crreickten  durch  die  Rr.  communicantes 
den  Grcnzstrang  und  verliefen  in  dieaera  aufwiirts  zuin  Ggl.  stellatum.  Ira 
Rfickcnmark  sollten  sie  vora  vcrlangerten  Mark  her  abwarts  ziehen. 

Die  excitomotorischen  Fasern  des  Plexus  cardiacus  miissen,  wenu  sie 
nicbt  als  N.  depressor  gesondert  vorkommen,  im  Stamme  des  Vagus  ent- 
halten  sein. 

Der  Urastand,  dass  das  ausgeschnittcne  Ilerz  seine  rbythmischen  Be- 
wegungen  fortsetzt,  mussto  dazu  fiikren,  das  Centralorgan  der  Bewegungen 
in  dem  Herzen  selbst  zu  suchen;  die  Entdeckung  der  Ganglion  in  der  Sub- 
stanz  des  Herzens  befestigto  diese  Anscbauung.  Den  Sitz  des  Centralorgans, 
zunackst  fiir  den  Frosch,  genaucr  zu  erraitteln,  kam  der  Analomie  die  Phy- 
siologie  zu  Hfilfe.  Volkmann1)  batte  beobaebtet,  dass  die  Atrieu  des 
Froschberzens,  wenu  sie  durch  einen  raschen  Schnitt  von  deni  Ventrikel  ge- 
trennt  werden,  zu  scblagen  fortfahren,  wahrend  der  Ventrikel,  wenngleicb 
noch  reizbar,  die  spontanen  Bewegungen  aufgiebt.  llierniit  stimnit  das 
Resultat  des  StanniuB’sclien  Versuchs2)  uberein , dass  Umseknurung  der 
Atrien  an  irgend  einer  Stello  die  Contractionen  der  dem  Ventrikel  niiher 
liegenden,  also  abgescbniirten  Tbcile  des  Atrium  so  wie  des  gauzen  Ven- 
trikels  aufhebt,  indess  die  fiber  der  Ligatur  gelegene  Partie  des  Atrium  zu 
schlagen  fortfiibrt.  Stannius  aber  fand  ferner,  dass  nacb  Anleguug  einer 
Ligatur  an  der  Grenze  von  Atrium  und  Ventrikel  der  Herzschlug  in  den 
beiden  von  einander  abgeschnfirten  Abtbeilungen  des  Herzens,  nur  mit  in 
beiden  Abtheilungen  verschiedenem  Rbythmus,  fortdauert.  Weist  der  erste 
Versucb  auf  Eiu  Centralorgan  an  der  oberen  Grenze  des  Atrium  bin,  so 
fordert  der  zweite  die  Annahme  je  eines  eigenen  Centralorgans  fiir  Atrium 
und  Ventrikel.  Durch  anatomisebe  Tbatsacben  und  physiologische  Er- 
wiigungen  kam  Bidder3)  zu  dem  Scblusse,  dass  das  Centrum  der  rhyth- 
mischen Herzactionen  nicbt  cine  in  einen  einzigen  Ort  zusammengebaufte 
Gauglienmasse  sein  kiinne,  sondern  in  verschiedeno  Horde  getheilt  sein 
mfisse,  die  in  der  Regel  zu  einer  gemeinsamen  Wirkung  combinirt  werden, 
aber  auch  getrennt  von  einander  ihre  Ilerrschaft  fiber  gewisse  Bezirke  der 
Herzmusculatur  auBfiben. 

An  diesem  allgemeinen  Resultate  lassen  wir  uns  vorliiufig  genfigen. 
Die  Modificationcn,  welcbe  Stan  n i us  selbst  u.  A. 4)  den  Herzversuchen  galwn, 
haben  einstwoilen  nur  zu  unentschiedenen  Streitfragen  Anlass  gegeben:  ob 
der  Erfolg  der  Ligatur  von  Unterbrechung  der  Leitung  oder  von  Reizung 
abzuleiteu  sei;  ob  die  einzelnen  Ganglien  auf  einzelne  Bezirke  wirken  oder 
ob  die  excitirende  und  hemmende,  die  nutomatischc  und  reflectirende  Yfir- 
kung  auf  versebiedene  Ganglien  vertbeilt  sei  u.  s.  w. 

*)  Mult.  Arch.  1844,  S.  426.  — 2)  Elwndas.  1852,  S.  85.  — 3)  KhenJai.  S.  167. — 
*)  Eckhard,  HeiJenhain  und  v.  Bexold  in  Meissner's  Jahresbericht  1858,  S.  553  11. 
Eckhnrd,  Nawrncki  und  (iotlz,  ehendas.  1860,  S.  519  ff.  Cohelti  und  Zennaro. 
ehendas.  1862,  S.  469.  Czermak,  eheutias.  1864,  S.  470.  Bidder,  ebendnv  I860, 
S.  421. 
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3.  Unterer  Brust-  und  Bauchtheil. 

Langs  der  Aorta  descendens  und  eine  Strecke  fiber  dieselbe  hinaus, 
bis  zum  Promontorium,  vercinigt  sich  der  grosste  Theil  der  peripherischen 
Aeste  des  Grenzstrangs  beidcr  Seiten  in  einem  medianen  Geflecht,  an  wel- 
cbem  drei  durch  ihre  Starke  contrastirende  Abtheilungen  unterschieden 
werden.  Die  oberstc  Abtheilung,  Plexus  aorticus  thoracicus,  umgiebt  mit 
sehr  zarten  Faden  die  gleichnamige  Arterie;  die  mittlere  Abtheilung,  Plexus 
rod  incus , eine  muchtige , durch  netzformige  Nervenstriinge  verbundene 
Ganglienraasse,  ruht  auf  der  Aorta  abdomin.,  die  Wurzel  der  A.  coeliaca 
umgebend  und  auf  die  obereWand  der  Wurzel  der  A.  mesenterica  Bup.  sich 
erstreckend;  dio  unterste  Abtheilung,  Plexus  aorticus  abdominaUs,  aus 
slacken,  aber  weitltufig  anastomosirenden  Aesten  zusamraengesetzt,  reicht, 
wie  erwahnt,  bis  zum  Promontorium  herab. 

Von  diesen  medianen  Gefleclitcn,  hauptsiicblich  voin  Plexus  coeliacus, 
gehen  theils  unpaare,  theils  paarige  Geflechte  grauer  Nervon  aus,  die  die 
aus  der  Aorta  entspriugenden  Aeste  umspinnen  und  zu  den  Eingeweiden 
begleiten.  Auf  dem  Wcge  dahin  werden  sie  bier  und  da  noch  durch  directe 
Aeste  aus  dem  Grenzstrang  verstarkt.  Ihre  Namen  entlehnen  sie  von  den 
Arterien,  mit  denen  sie  verlaufen. 


a.  Plexus  aorticus  thoracicus. 

Fortsetzung  des  Plexus  cardiacus,  welcher  einige  Fiidchen  aus  den 
oberen  Dorsalganglien  direct,  aus  den  mittleren  durch  den  N.  splanehnicus 
zugefdhrt  werden.  Das  Geflecht  liefert  die  spiirlichen  Nerven  der  Aorta 
und  ohne  Zweifel  auch  des  Duct,  thoracious.  Ob  es  mit  dem  Plexus  oesopha- 
geus  zusamiuenhaugt,  ist  ungewiss. 

Zum  Plexus  aorticus  thoracicus  moehte  ich,  als  eiue  durch  ungewohuliclie 
Starke  auflallende  Varietal,  das  sympathisclie  Geflecht  der  Brusthdhle  slellen, 
welches  Ludwig  (Progr.  de  plexibus  nervorum  abdom.  Lips.  1772,  p.  11)  und 
Wrisberg  (Commentat.  p.  261),  der  letztere  unter  dem  Namen  eines  N.  splanch- 
nicus  sup.  heschreiben.  Mach  Wrisberg  eutsteht  dieser  Nerve  mit  3 bis  4 Faden 
aus  dem  Plexus  cardiacus,  erbiilt  Zuwaclis  aus  dem  N.  laryngcus  inf.,  dem  Stamme 
des  Vagus,  dem  unteren  Cervicalgangliou  und  der  oberen  Halfte  des  Grenzstrangs 
in  der  Brusthdhle.  In  Einem  Falle  vereinigten  sich  die  Nerven  beider  Seiten  zu 
Einem  Stamm,  der  mit  dem  Stamm  des  rechten  Vagus  verschmolz ; in  den  iibrigen 
Fallen  gingen  sie  mit  der  Aorta  oiler  mit  den  Nn.  splanclinici  maj.  in  die  Bauch- 
hulile  und  in  den  Plex.  coeliacus  iiber.  Wrisberg  sail  den  Nerven  in  adit  Leicheu 
und  meint,  ilin  in  manchen  anderen  iiliersehen  zu  lialien,  vermisste  ilin  alier  auch 
oft  geuug,  um  Beilenken  zu  tragen,  ilin  den  uormalen  Bildungen  anzureilien. 

Biidinger  (Atlas  des  peripher.  Nervensystetns,  Fig.  XLII)  bildet  Aeste  aus 
den  oberen  Borsalganglien  zu  der  Aorta,  der  V.  azygos,  dem  Duct,  thoracicus  und 
Oesophagus  ab  und  bezeiclmet  mit  41  eine  Verbiudung  jeuer  Aeste  mit  dem  Plexus 
pnlmonalis,  von  der  er  sagt,  dass  er  sie  offers  beobaclitet  habe. 


3.  Unterer 
Brust-  und 
Hauchth. 


a.  PI.  aort. 
thor. 
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b.  Plexus  coeliacus. 

b.  pi.  coel.  Die  Dorsalganglien,  Tom  siebeuten,  zuweilen  schon  vom  sechsten  an  bii 

zum  elften,  sen  den  je  einen  Ast,  der  dcm  R.  commuuicaus  an  Starke  ziem- 
licb  gleichkommt,  oder  mehrere  feinere  oder  eine  geringere  Zahl  combi- 
nirter  Aeste  median  - abwarta  aus;  aus  dem  spitzwinkligen  Zusammenflujs 
dieser  Aeste  entstehen  die  Nn.  splanchnici >),  die,  gedeckt  von  der  Pleura, 
auf  den  Virbelkorpern  herablaufen,  durch  die  Zacken  der  Vertebralportion 
des  Zwerchfells  in  die  Bauchhohle  gelangen  und  im  Plexus  coeliacus  enden 
(Fig.  321). 

Iu  der  Kegel  sind  es  zunachst  zwei  Stamme  jederseits,  in  welcbe  die 
aus  den  genannten  Ganglien  stammenden  Aeste  sich  sammeln,  ein  oberer 
und  starkerer,  N.  splanchnicus  major,  und  ein  unterer,  schwacherer,  *V. 
Splanchnicus  minor ; zu  dem  letzteren  tragen  allein  das  zehnte  und  elftc 
Dorsalganglion  bei.  Nn.  splanchnici  major  und  minor  verbinden  sich  zu* 
weilen  durcb  anastomotiscbe  Aeste;  sie  vercinigen  sich  zu  Einem  Stamme 
noch  in  der  Brusthuhle  oder  nach  dem  Durchtritte  durcb  das  Zwerchfell 
oder  sie  senken  sich  gesondert  in  den  Plexus  coeliacus  ein.  Der  N.  splanch- 
nicus  minor  giebt  in  der  Brust-  oder  Bauchhohle  einen  Ast,  N.  renal is  post.1), 
direct  zum  Plexus  renabs,  der  auch  selbstandig  aus  dem  Grenzstrang  her- 
Torgehen  kann  3). 

Lo  bate  in  (De  nervi  sympathetic  i fabrica  p.  20)  beachreibt  ein  Ganglion. 
Ganglion  splanchnicum  Arnold,  welches  er  einmal  am  nnteren  Ende,  einmal 
an  den  Wurzeln  des  N.  splanchnicus  maj.  land ; es  war  im  ersten  Falle  haibmond- 
fonnig,  4 mm  lang  und  sandte  6 his  8 Faden  aus,  die  sich  sammtlich  in  der  Hus* 
culatur  des  Zwerchfells  verloren;  im  zweiten  Falle  war  es  grosser  und  gab  drei 
Aeste  ab,  zwei  zum  Plexus  coeliacus,  Einen  zum  PI.  mesenter.  sup.  Cunningham 
zufolge  (Journ.  of  anat.  IX,  303)  fehlt  es  nur  selten;  er  vermisste  es  auf  der  linken 
Seite  unter  15  Fallen  6 Mai  ; auf  der  rechten  Seite  faud  er  es  in  alien  d&rauf  unter- 
suchten  (11)  Leichen.  Es  hatte  seinen  Sitz  fast  bestandig  auf  dem  Kdrper  des 
12.  Brustwirbels  oder  auf  der  Bandscheibe  zwisehen  dem  11.  und  12.;  Einmal  tog 
es  auf  dem  Kdrper  des  10.  Brust wirbels.  Selten  umfasst  es  den  ganzen  StAnun 
des  N.  splanchnicus;  am  haufigsten  nimmt  es  von  zwei  Aesten,  die  sich  zum 
Splanchnicus  vereinigen,  den  vorderen  ein.  Es  sendet  feine  Zweige  zu  einem  Ge- 
flecht,  welches  die  Aorta  an  der  Uebergangsstelle  aus  der  Brust-  in  die  Bauchhohle 
umgiebt;  zuweilen  steht  es  mit  dem  Plexus  coeliacus  iu  Verbiudung  und  Einmal 
gelang  es,  eiuen  Zweig  bis  iu  den  Plexus  renalis  zu  verfolgen.  Nach  Arnold  und 
Riidinger  (a.  a.  O.,  8.  19)  zerfailt  es  zuweilen  in  melirere  Kndtchen.  Rtidinger 
. sah  die  Ganglia  splanchnica  beider  Seiten  durch  feme,  hinter  der  Aorta  vornber* 

ziehende  Faden  zusainmenhangen. 

Am  Stamme  des  N.  splanchnicus  minor  konunt  zuweilen,  vor  dessen  Ceber- 
gang  in  den  Plexus  coeliacus,  ein  Kndtchen,  Ggl.  splanchnica  - suprarenal*  >• 
splanchnici  min  oris  Valentin,  vor,  starker  auf  der  rechten  Seite,  »ls  auf  der 
linken. 


*)  Eingeweidenerven.  — *)  A*,  rcnali s po$t.  sup.  — *)  Dies  ist  der  A*,  splanchnic** 

minor  Wrisberg,  A',  splanchnicus  imus  s.  inferior  s.  Urdus  mehrercr  Autoren,  bei  deoeo 
daati  der  nach  Walter  (Tabb.  nerr.  thoracis  et  abdoin.  Berol.  1733)  sogenannt*  N.  splash* 
nicus  minor  den  Namcn  spl.  mcdius  fiihrt. 
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Fig.  321  >). 


* 


Brust-  und  Bauchtheil  dcs  rcchten  Grenzstrangs  vom  Neugebnrnen.  Gtfi  Drittes 
Dorsal  ganglion  roit  der  ersten  im  Grenzstraug  verlaufenden  Wurzel  dcs  N.  splanch- 
n ic us  (.</>/).  * Lumbaltheil  des  Grenzst rungs.  1 Aorta.  2 Zwerchfell. 

Pco  Flex,  coeliacus.  Pan  FI.  aorticus  abdominalis. 


*)  Nach  Riidinger,  Ueber  die  Kiickenmarksnerven  der  Baucheingeweide.  Munchen 
1866,  Fig.  2. 
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Die  No.  splanchnic!  sind  von  weisser  Farbe;  dies  erklart  sich  daraus, 
dass  sie  zum  grossen  Theil  aus  Fasorn  bestehen,  wclche,  ohne  Gemeinschaft 
mit  den  Ganglien  des  Grenzstrangs,  vom  Riickenmark  und  den  Rr.  commit- 
uicantes  in  die  Wurzeln  der  Nn.  splanchnici  ubergehen.  Am  iunften  bis 
neunten  Dotsalganglion  tritt  ein  Theil  der  bus  dem  R.  communicans  hervor- 
gehenden  Wurzeln  direct  in  den  N.  splanchuicus,  wahrend  ein  anderer  Theil 
im  Grenzstrang  zum  niichst  unteren  Ganglion  gelangt  und  sich  hier  mit 
der  diesem  Ganglion  angehorigen  spinalen  Splanchnicus -Wurzel  vereinigt 
(Fig.  321).  Die  eigcntlich  sympnthischen  Elemente,  die  sich  aus  den 
Ganglien  jenen  directen  Ruckentuurksnerven  zugesellen,  machen  etwa  den 
funften  Theil  der  Nn.  splanchnici  aus  (Riidiuger). 

\\  ahrscheinlich  entsprechen  dio  an  den  Ganglien  voriiberziehenden 
Fasern  den  sensibeln  Elementen  des  N.  splanchnicus,  deren  Existenz  durch 
directe  Reizung  (bei  Katzen  und  Kaninchen)  so  wie  durch  den  Verlust  der 
Empfindlicbkeit  des  Darms  nach  Durchschneidung  der  Nn.  splanchnici  er- 
wiesen  ist  (O.  Nasso)1 *). 

Das  voin  N.  splanchnicus  bcherrschte  Gebiot  erstreckt  sich  fiber  Dunn- 
darrn,  Colon  dextr.  und  transversum,  indess  die  sensibeln,  wie  die  motori- 
schen  Fasern  des  Colon  sinistr.  und  des  Rectum  im  Plex.  mesenter.  inf.  ent- 
balten  sind.  Nebcn  den  sensibeln  Fasern  full  it  der  N.  splanchnicus  die 
vasoinotorischen  der  sammtlichen  GefasBe  des  Unterleibs  und  darauf  beruht 
der  grosse  Einfluss  jenes  Nerven  auf  die  Blutvertheilung  im  Korjier,  auf 
welchen  die  Gebr.  Cyon*)  und  v.  Bezold3)  die  Aufmerksainkeit  gelenkt 
haben. 

Was  die  eigentlich  motorischen  Darmnerven  betrifft,  so  harrt  dieFrage, 
wie  sich  IlemmungBnerven  (Pfliiger)  und  excitirende  im  Splanchnicus  zu 
einander  verbalten,  noch  ihrer  Liisung4). 

Die  Nn.  splanchnici  sind  die  wichtigsten  Wurzeln  des  Plexus  COelia- 
cilS5);  neben  ihnen  betheiligen  sich  an  der  Bildung  dieses  Plexus  die  Aua- 
laufer  des  Plex.  aort,  thorac.  (S.  629),  die  Endflste  der  Nn.  vagi,  besonders 
des  rechten  (S.  494)  und  Zweige  aus  dem  letzten  Dorsal-  und  obersten 
Lumbarganglion.  Die  Fiiden  aus  dem  Plex.  aort.  thorac.  zieheu  aus  dem 
Iliat.  aorticus,  die  Vagusastc  aus  dem  Hiat.  oesophageus  herab  (Fig.  323); 
die  Nn.  splanchnici  maj.  und  min.  liegen,  wenu  sie  gesondert  das  Zwercta- 
fell  erreichen,  in  Einer  Spalte  der  medialen  Zacke  der  Vertebralporlion,  ge- 
wohulich  vor  der  Vena  azygoB  rechter-,  der  V.  hemiazygos  linkerseits,  oder 
sie  gehen  durch  zwei  dicht  neben  einander  gelegene  Spalten  und  dann  auf 
der  Vorderflache  der  Vertebralzacke  abwiirts  gegen  den  Hiutus  aorticus;  die 
aus  den  Ganglien  des  Grenzstrangs  hinzutretenden  Fiiden  haben  einen 
zicmlich  genau  transversalen  Verlauf. 

Naclt  Habershon  (Guy’s  liosp.  reports.  3.  ser.  II,  19#)  tragen  zur  Ribbing 
des  Plex.  coeliacus  aucli  die  Nn.  phreuici  bei.  Von  jedem  soil  ein  Zweig  abwarts 
gehen,  dem  ein  Zweig  vom  Ggl.  coeliacum  entgegenkomnie  und  zu  dieser  Aua»to- 


1 i Meissner’s  Jabresbericlit  1865,  S.  485.  — 3)  Ebendas.  1866,  S.  424.  — 3)  Ebond*-. 

uml  1867,  S.  558.  — 4)  Vgl.  Meissner’s  Jahresberichte  1856,  S.  475.  1857,  S.  496. 

1858,  S.  583.  1859,  S.  461.  1865,  S.  484.  1869,  S.  301.  v.  Braam  llnurkgee»t, 

Hofmann  und  Schwalbe,  Jahresberichte  1872,  S.  545.  1873,  S.  491.  — 6)  lUsx.  rpi - 

tjattru  ut  s.  solaria.  Cgl.  rorliacuin  s,  solars  s.  semilunare  s.  centrals.  SonncngeHcchl. 
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moor  aoUen,  in  der  Gegend  der  Basis  de*  Pericardium,  Zweige  der  Nn.  vagi  liinzu- 
treten.  Lmkerseits  werde  zwiachen  den  drei  Nerven  ein  zartes  Gefleclit  erzeugt, 
auf  der  rechten  Seite  sende  der  N.  vagus,  eke  er  den  Plexus  eoeliacus  erreicht, 
einen  directen  Ast  liinter  der  Leber  an  der  V.  cava  vortiber  zu  einem  Zweige  des 
N.  phrenicus. 

Die  Lage  deg  Plexus  coeliacus  babe  ich  bereits  angegeben;  seine  Form 
ist  ausserst  mannichfaltig,  aus  flachen  oder  gewiilbten,  einfacben  oder  durch- 
brochenen  Ganglien  und  platten  Nervenstrangen  mil  Yorwiegen  bald  deg 
Einen,  bald  des  anderen  Bestandtheils  zusam mengesetzt.  Doch  giebt  es 
Exemplare,  welche  das  weclisel voile  Bild  auf  eine  einfache  einigermanssen 
symmetrische  Gruudlage  zur&ckzufilbren  gestattcn.  Der  N.  splanchnicus 
maj.  endet  jederseits  in  einen  grossen,  cjuer  halbmondformigen  oder  vier- 
seitigen  Knoteu,  Ganglion  Splanchnicum  *),  von  denen  daB  linke  nailer  der 
Mi^llinie  theilweisc  auf  der  Aorta,  das  rechte  mehr  zur  Seite  gerilckt  auf 
der  Spalte  zwiscben  der  medialen  und  lateralen  Zacke  des  V'ertebraltbeils 
deg  Zwercbfells  rubt  (Fig.  322).  Ein  zweites,  kleineres,  paariges  Ganglion, 
Ggl.  renal i-aotiicum  Val.,  in  welches  der  N.  splanchnicus  minor  fiberzu- 
gehen  pflegt,  liegt  weiter  abwarts  auf  der  Wurzel  der  A.  reualis.  llierzu 
kommen  zwei  unpaare,  wenu  aucb  nicht  durcbaus  mediane  Ganglien,  ein 
oberes,  Ggl.  / tllrcnictnn  *),  in  der  N She  des  oberen  Ernies  der  rechten  Nebon- 
niere  an  der  unteren  Flacbe  des  Zwercbfells  gelegen,  und  ein  unteres,  Ggl. 
niesenlericum  Sup.,  an  der  rechten  Seite  der  Wurzel  der  A.  mesenteries, 
beide  von  der  Grosso  des  Ggl.  renali-aorticum  und  von  drei-  oder  vierseitiger 
Gestalt.  Die  zablreichsten  und  st&rksten  Strange  bewerkstelligen  die  gegen- 
seitige  Verbindung  der  Ganglia  splanchnica;  durch  je  einen  oder  einige 
graue  Nerven  stehen  die  Ganglia  renali-aortica  mit  den  Ganglik  splanchnica 
und  mit  dem  Ggl.  mesentericum,  die  Ganglia  splanchnica  und  die  Nerven, 
die  deren  Anastomose  vennitteln,  mit  dem  Ggl.  phrenicum  in  Zusammen- 
bang,  und  schlieBsen  so  einen  Ring,  aus  welchem  dieGeflechte  hervorgehen, 
die  die  Aeste  der  Aorta  und  diese  selbst  abwarts  begleiten.  Insbesondere 
sendet  das  Ggl.  phrenicum  feine  Aeste  aufwarts  zur  Nebenniere,  es  sendet 
feine  Aeste  in  die  Substanz  des  Zwerchfells,  nach  Habershon5)  auch  zum 
hinteren  happen  der  Leber. 

Durch  Zerfallen  der  beschriebenen  Knoten,  durch  Vervielfaltigung  der- 
selben  und  Einstrcuung  secundarer  Ganglien  wird  die  urspriingliche  Form 
des  PlexuB  verwischt.  Dio  beiden  Ganglia  splanchnica  keinnen  zu  Einer 
breiten,  durchbrochenen,  die  Aorta  deckenden,  zwischen  beiden  Nebeunieren 
nusgespannten,  gangliiisen  Platte  verschmelzen.  Auch  die  Machtigkeit  des 
Plexus  ist  versebieden,  da  die  Ganglien,  wenn  sie  sich  vervielfaltigen,  bald 
in  Einer  Ebene  neben  einauder,  bald  in  Schichten  hinter  einander  liegeu. 
Die  Nerven,  die  in  die  Ganglien  ein-  oder  aus  ihneu  austreten,  verbinden 
sich  entweder  mit  dem  Rand  oder  mit  der  Oberllache  derselben  oder  mit 
Spitzcn,  in  welche  die  Ganglien  sich  ausziehen. 

Die  vom  Plexus  coeliacus  ausgehenden,  am  Ursprung  alle  unter  ein- 
ander zusammenhiingenden  Geflechte  sind,  je  nach  den  Arterien,  mit  denen 
sie  verlaufen,  theils  unpaar,  theils  paarig.  Zu  den  unpaaren  gehoreu: 

1 ) Ggl.  $emilunare  s.  cotliacum  a.  abdominal ? a.  solare.  — a)  Ggl.  diaphragmaticum 
Val.  — *)  A.  a.  O. 
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1.  Plexus  coronarius  ventriculi1),  ein  feines,  den  Arterienbogen  der 
oberen  Magencurvatur  umspinnendes  Geflecht,  welches  zwischen  den  beiden 
gastrischen  Plexus  des  N.  vagus,  dem  vorderen  und  hinteren,  verlauft  und 
mit  beiden  anastomoBirt  (S.  493). 

2.  Plexus  hepaticus , setzt  sich  aus  Aesten  des  rechten  N.  vagus  und 
des  Plexus  coeliacus  zusainmen,  uiugiebt  mit  starken,  platten  Strangen  in 
Form  eines  engmaschigen  entsprechend  der  Axe  der  Canale  gcstreckten 
Netzes  die  A.  hepatica 2)  und  den  Ductal  choledochus  3)  und  sendet  der  V. 
portarum  lunge , feine  Aeste  zu4).  Versorgt  die  Gallenblase  mit  feinen 
Zweigen  und  verastelt  sich  mit  der  Arterie  und  dem  Ausfiihrungsgang  im 
Innern  der  Leber  (Fig.  323). 

Vom  Plexus  hepaticus  zweigen  sich  die  feinen  Netze  ab,  die  mit  der 
A.  coronana  ventriculi  dextra  zum  Plex.  coronarius  ventriculi,  mit  den 
Aesten  der  A.  gastroduodenalis  zum  Pancreas  und  zur  unteren  Curvatur 
des  Magens  5)  gelangen. 

Va  leu  tin  (Nervenl.  S.  690)  besehreibt  an  der  Gallenblase  ein  oberfliichliches, 
subperitoneales  und  ein  tiefes,  die  Haute  durchdringendes  Geflecht:  von  dem  erate- 
ren  ho  Lieu  zu  beiden  Seiten  der  Gallenblase  Zweige  (GaUenblasen  • Leberzweige)  ins 
Innere  der  Lel>er  eindriugen.  Demselben  Autor  zufolge  begelien  sich  vom  Plexus 
hepat.,  sowie  von  den  Plexus  phrenicus  und  suprarenalis  Aeste  zur  V.  cava  inf. 
Arnold  bezweifelt  die  Richtigkeit  dieser  Angaben. 

Beim  Fotus  und  Neugeboruen  treten  aus  dem  Gefleclite  der  V.  portarum 
Zweige  zur  V.  umbilicalis  und  zum  Duct,  venosus  (Arnold). 

3.  Plexus  lienalis6).  Ein  im  Vergleich  zum  Plex.  hepat.  feines  und 
weitlaufiges  Netz  begleitet  die  A.  lienalis  zur  Mils  und  deren  Aeste  zum 
Pancreas  und  Magen.  Die  Nerven  der  Milz,  welche  Bulgak  (s.  o.  S.  90) 
experimentell  zum  Ruckenmark  verfolgte,  sind,  demselben  Beobachter  zufolge, 


Zu  Fig.  322. 

Bauchwirbelsaule  mit  den  Urspriingen  des  Zwerchfells,  mit  der  Aorta  aMom.  und  deni 
Plexus  coeliacus  und  aorticus  abdom.  1 Nebenniere.  2 Stumpf  der  A.  hepat.,  3 der 
A.  mesent.  sup.  4,  41  Linke  und  rechte  A.  renalis.  5 A.  mesent.  inf.,  am  Ursprung 
abgeschnitten.  6 Synehondrose  zwischen  dem  fiinften  Bauch-  und  ersten  Krcuzwirbel. 

7,  8 V.  und  A.  anonyma  iliaca.  spl  N.  splanchn.  maj.  spt  N.  splunchn.  minor. 
Gtp  Ggl.  splanchn.  Gr  Ggl.  renali-aort.  Gpk  Ggl.  phrenicum.  Gms , Gmi  Ggl. 
mesenter.  sup.  und  inf.  * Grenzstrang  des  Sympathies,  c B.  communicans. 

**  Verbindungsast  des  Grenzstrangs  zum  Plexus  aort.  abdom. 

')  PI.  coroii.  rentr.  sup.  aut.  Plexus  stomachicus  bob  stein.  — 2)  Plexus  art.  he- 
paticae.  Plexus  hepat.  nervoso-arteriosi  Val.  — 3)  Plexus  duct,  choledoch  i , hepatici  und 
cystici.  — 4)  Audi  die  Ausbreitung  dieser  Nerven  in  der  Pfortaderwand  wird  a Is  ein  be- 
sonderes  Geflecht,  Plexus  venae  port . , PI.  hepat.  r enoso-nerrosi  Vnb,  heschrieben.  Nach 
Walter  zerfallt  der  Plexus  hepat.  in  einen  vorderen  und  hinteren  Theil,  jener  aus  dem 
Vaguszweig  und  dem  linken  Ggl.  splanchnicum,  dieser  aus  dem  rechten  Ggl.  splanchnicum 
entspringeud,  jener  dem  Duct,  choledoch,  und  der  A.  hepatica,  dieser  der  V.  port,  bestimmt. 
Andere  unterscheiden  eine  rechte  und  linke  Abtheilung  des  Plexus  hepat.  Bei  den  Meisten 
cntspricht  die  rechte  Abtheilung,  bei  Som  in  erring  die  linke  Abtheilung  dem  Plex.  hepat. 
nnt.  Walter’s  und  vice  versa.  — 5)  Plexus  coronarius  ventriculi  inf.  Die  in  das  Netz 
uhertretenden  Nerven  erwihnt  Wrisberg  als  Plexus  epiploici  s.  omentales.  — ®)  Plexus 
splenic**. 
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Fig.  323. 


Hintere  Kumptwand  mit  Jem  Plexus  coeliacus  und  den  von  demselben  ausgehenden  f»e- 
flechten.  Der  Vertebraltheil  des  Zwerchfells  ist  aut'warts  gesehlagen,  die  Lel»er  (l)  zur 
Seite  gelegt , der  Magen  (2)  dicht  unter  der  Cardia  ubgeschnitten  und  mit  dem  olieren 
queren  Theil  des  Duodenum  entternt.  Pankreas  und  Mil/.  sind  mit  den  entsprechendrn 
fiefassstammen  ebenl’nlls  beseitigt.  3 Duodenum.  4 Linkc  N'ebenniere.  5 Hilus  drr  lin- 
ken  Niere  mit  dem  peripheriachen  Stuck  der  V.  renalis  und  der  voni  Plexus  renalis  um- 
sponnenen  A.  renalis.  0 Hiatus  oesophageus.  7 Hiatus  uorticus  des  ZwerchfclU.  8 l)a«tu* 
choledochus.  9 Vr.  cuva  ini’.  10  V.  renalis,  aus  welrhcr,  links  von  der  Einmundung  der 
V.  supra  renalis,  ein  Stuck  nusgeschnitten  ist,  uin  den  Plexus  renalis  zn  zeigen.  11  V. 
portarum.  12  V.  mesenteric*  sup.,  mit  welrhcr  sich  der  Stutnpf  der  V.  lienali*  zur  V. 
port  arum  vereinigt.  -Y  Stamm  des  rerhten  N.  vagus,  */>/  N.  splamhnieu*.  cum  A.  eoro- 
narin  sin.,  h A.  hepatiea,  mes  A.  mesenteric*  sup.,  siimintlieh  mit  den  gleichn»micrn 
sympathischen  (icHechton.  li  Slump!'  der  A.  lienalis.  I'n  a Plexus  aort.  abdntmnali*. 
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bei  liunden  und  Kaninchen  ausschliesslicb  im  N.  splanchnicus  maj.  der 
I in  krn  Seite  enthalten.  Sio  zeichnen  sich,  zumal  bei  Wiederkauern,  durch 
die  Oberwiegend  gross*;  Zahl  varikoser  Fasern  aua.  Anch  im  Parenchym 
der  Milz  folgcn  sie  den  Geftisaen  und  sind  noch  an  den  bQschelformigen 
Arterien  mikroskopisch  nachweisbar.  In  dem  Balkengewebo  und  auf  den 
Kollikeln  suchte  sie  Gray')  vergeblicb. 

4.  Plexus  mesetUericus  suj).  Geht  aus  den  untersten  Ganglien  des 
Plexus  coeliacus,'  mit  einer  grossen  Anzahl  feiner,  weisser  Aeste  hervor 
(Fig.  323),  die  sich  divergirend  zwischen  den  Lamellen  des  Mesenterium  ver- 
zweigen,  tbeils  liings  den  Artericn,  theils  zwischen  densclben  verlaufen,  ein- 
ander  hier  und  da  Auastomosen  zusenden  und  Bchliesslich  in  ziendich  regel- 
mfissigen  Abstiiuden,  lifters  u liter  sehr  spitzen  Winkeln  gablig  getheilt,  am 
Mesenterinlraude  des  Darms  sich  in  dessen  Wand  einsenken  (Fig.  324)*).  Die 
Abstande  betragen  durchschnittlich  etwas  uber  1 Centimeter,  dor  mittlere 
Durchmesser  der  gestreekt  an  den  Darm  herantretenden  Nervenzweige  be- 
triigt  0’3  mm,  wovon  etwa  0’2  bis  0‘25  mm  auf  das,  in  dem  bindegewebigen 
Neurilem  wellenfdrmig  verlaufende  Bilndelchen  feiner  Nervenfasern  kommen. 
Man  kann  aus  diesen  Daten  ungefrihr  auf  die  Ausdehnuug  des  von  Einer 
Nervcnfascr  bcherrschten  Gebietes  schliessen. 

An  den  Nervenzweigen,  welche  die  Verastelungon  der  Vasa  coeliaca 
und  mesenteries  begleiten,  kommen  bei  der  Katze,  minder  regelmassig  auch 
bei  in  Meuschen  paciuische  Kdrpercheu  vor.  Przewoski5)  zahlte  deren  bei 
einzelnen  Individuen  bis  100  und  mehr,  Genersich4)  fand  meistens  30  bis 
40,  in  Einem  Falle  162.  In  !)  unter  182  Leichen  suchte  cr  sie  vergeblich; 
hiiufig  beschrSukto  sich  ihre  Zahl  auf  4 bis  5.  Wenn  sie  zahlreich  sind, 
liegen  sie  meistens  in  Gruppen  von  10  bis  12  zusammen.  Oft  iibertreffen 
aie  an  Volumen  die  paciuischen  Korperchen  der  Hand  und  des  Fusses.  Die 
Localitiit,  an  welcher  sic  in  grdsster  Zahl  und  auch  ilann  gefunden  werden, 
wenn  nur  wenige  vorhanden  sind,  ist  das  lockere  Bindegewebe  an  der 
hinteren  FlBche  des  Kojifs  des  Pancreas;  von  da  erstrecken  sie  sich  raitunter 
liings  der  Aorta  nbdominaliB  abwarts.  Genersich  fand  cinzelne  in  der 
Wurzel  des  Mesenterium,  an  der  hinteren  Wand  des  unteren  Theils  des 
Duodenum  und  an  der  Wurzel  des  Mesocolon  der  Flexura  sigmoidea. 

In  der  Darmwatid  kommen  durch  Veriistelung  dcr  Nerveu,  durch  Ana- 
stomosen  der  Aeste  und  Einlagerung  von  Nervenzellen  in  dieselben  zwei 
reiche  Geflechte  von  eigenthumliehem  Bau  zn  Stande,  das  Eine  zwischen 
der  Langs-  und  Ringfaserschiehte  der  Muskelhaut,  das  andere  in  der  Nervea 
an  der  fiusseren  Flacho  der  Muscularis  mucosae.  Das  aussere  dieser  Ge- 
flechte, Plexus  mymtericus  ext.*),  stcht,  nach  Auerbach’s,  des  Entdeckers 
Beschreibung,  am  Pylorus  mit  den  Vagusasten,  am  ganzen  ubrigen  Darm 


')  On  the  structure  and  use  of  the  spleeu.  Loml.  1 8.*>4 , p.  268.  — *)  Nach  den 
Aesten  der  A.  mesenterica,  in  deren  Begleltung  die  Nerven  verlaufen,  werden  Hr.  pnnrrta- 
tico-iluwitnalts , integliiuilfji  und  culici  uutersrhiedoii.  — *)  Archiv  fur  pathol.  Anat.  und 
Physiol.  LXIII,  363.  — 4)  Wiener  nied.  Jahrb.  1876,  8.  133.  — Plezut  mytnUrimt 
Auerbach.  (Ueber  einen  Plexus  myentericus,  einen  bisher  unhekannteu  ganglio-nervosen 
Apparel  im  Parmranal  der  Wirbelthiere.  Breslau  1862.  Archiv  fur  pathol.  Anat.  und 
Physiol.  XXX,  457.)  Einer  brieflichen  Mittheilung  des  Verfasscrs  verdanke  ich  einige  be- 
sondcr*  deu  menschlichon  Plexus  myenter.  betreflende  Bemerkungen. 
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mit  den  Stammchen  der  Mesentcrialnerven  in  Verbindung  dnrch  ein  ganglien- 
Iobcs  , subseroses  Uebergangsgeflecht,  welches  Iilngs  der  Anheftung  des 
Mescnterium  auf  beiden  Seiten  dcrselben  je  einen  schmalen  Streifen  der 
Darmwand  einnimmt.  Die  Fasern,  welche  die  Mesentcrialnerven  zufuhren. 

Fig.  324. 


reicben  abcr  nicbt  aus,  um  dicFascrzahl  in  den  niichst  liegenden  Stammchen 
des  Plexus  myentericus  zn  decken;  es  mussen  also  die  Fasern  des  letzteren 
zuni  grossen  Tbcil  in  ihm  selbst  entstehen , wabrscheinlich  nus  den  theils 
unipolarcn,  theils  multipolaren  Zellen,  die  in  Knotenpunkten  des  Geflecbtes 
liegen.  Was  diesem  seine  eigenthiimliche  Form  verleiht,  ist  die  Einlnge- 
rung  dcsselben  in  die  sehr  dunne  Zwischenscbicbtc,  die  die  Liings-  nnd 
Ringfaserschicbtc  des  Darmes  scheidet.  Darum  sind  die  Nervenstammchen 
platte  Bander,  die  Ganglien  ebenfalls  membranos,  bandfbrmig,  zackig  oder 
sternformig.  Daneben  zeiebnen  sicb  die  Ganglien  aus  durch  scharfbegrenzte, 
runde  oder  elliptischo  Liicken,  die  den  grosseren  Knoten  mitunter  ein  sieb- 
formig  durchbrocbenes  Ansehen  geben  (Fig.  325*).  Beim  erwacbsenen 
Menschen  sind  die  Ilauptmascben  des  Geflecbtes  von  ziemlich  glcicber 
Grosse,  vicr-  oder  sechseckig,  die  Knotenpunkte  in  parallelen  Querreihen 


Zu  Fig.  325. 

Plexus  myentcr.  ext.  aus  dem  Duodenum  des  Erwacbsenen,  Ditch  einer  Zeirhnung  tod 
Auerbach.  Die  dunkel  punktirten  Partien  entsprechen  Anhaufungen  von  Nervenxellen. 

- TK 
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angeordnet.  Die  longitudinalen  Balkchen  sind  beinahe  rciu  faserig,  wiihrend 
die  Nervcnzelleu  theils  in  den  Knotcn,  tbeils  in  den  queren  Balkchen  liegen ; 
durch  die  Anliiiufung  der  ZeBen  in  den  letzteren  verachmelzeu  dfters  zwei 
Knoten  zu  liingeren,  bnndformigen  Qucrgauglien  oder  setzen  aich  durch 
steHenweise  spindelformig  angescbwollene  Striinge  mit  einander  in  Verbin- 
dung.  Koraracn  in  deu  longitudinalen  Balkchen  Ncrvcnzellen  vor,  ao  ziebeu 
sic  Bich  iminer  nur  an  Einera  Seitcnrande  als  scbarf  nbgegrenzte  Masse  hin. 
Die  von  den  Zelleu  entspringeuden  Easern  tretcn  sofort  oder  nachdem  aie 
eine  kurze  Strecke  innerbalb  des  queren  Balkchens  verlaufen  sind,  in  ein 
longitudinales  ein.  Beim  Menscben  und  vielen  Thieren  sind  die  Fasem 
eines  Balkchens,  2 bis  8 von  00006  bis  0'0013  min  Durchiuesser,  in  einer 
zarten,  keruhaltigen  Scheide  eingescblossen  und  meist  von  je  zwei  Capillar- 
gefiigseu  begleitct.  Die  grossten  Ganglien  haben  0’4,  die  Nervenzellen  im 
liingeren  Durcbmesser  0‘04  bis  0'06  mm. 

Von  der  Hauptsehichte  des  Geflechtes  (den  Maschen  erster  Ordnung 
nach  Auerbach)  entwickelt  sich  an  deren  innerer  Seite  eine  zweite,  rein 
faserige,  nervenzellenfreie  Schichte.  Sie  entspringt  von  der  Hauptsehichte 
mit  feinen,  queren  Zweigen,  welche  oft  ilber  mebrere  Langsstammcben  hin- 
wegstreichen  und  unter  einander  durch  kurze  Anastomosen  verbunden  sind. 
Theile  dieses  secuudaren  Netzes  zeigt  Fig.  325  an  mehreren  Stellen.  Die 
Endzweige,  die  sich  in  den  Muskeln  verasteln,  entspringen  tbeils  aus  der 
Hauptsehichte,  theils  aus  der  secundiiren. 

Die  uebibrmig  durcbbrochenen  Ganglien  sind  bei  Neugebornen  hAufiger,  als 
bei  Eiwaehseneu.  Mit  dem  Wacbsthum  werdeu  allniiilig  die  LOoher  verhaltniss- 
miissig  grosser  und  eckiger,  so  dass  dasSieb  in  ein  Netzwerk  iibergebt.  Aucb  sind 
l>ei  Kindern  die  Mascben  minder  regelmasaig,  die  Ganglien  mehr  stenitbmiig,  die 
Maselienraume  rundlich  oder  dreieckig. 

Die  dem  Plex.  myenter.  ext.  versehiedener  Siiiigethiere  eigenthiimlicben  Fonnen 
besebreibt  L.  Gerlach,  Berichte  d.  kduigl.  sachs.  Geselisch.  d.  Wisseuscb.  vom 
21.  Febr.  1873. 

Das  innere  Gefleeht  der Darm wand,  Plexus  myenlericus  iut.  in.1),  durch- 
zieht  die  Nervea,  scheiut  aber,  gleich  dem  iiusseren,  vorzugsweise  dazu  be- 
stiinmt,  eiuer  Muskelschichte,  bier  der  Muskelschichte  der  Schleimhaut, 
Nervenfasem  zuzufiihren,  da  es  an  der  iiusseren  Oberfliiche  dieser  Schichte 
die  engsten  und  feinsten  Netze  bildet.  Nach  aussen  hangt  es  mit  Zweigen 
des  Plexus  myentericus  ext.  zusammen.  Das  innere  Gefleeht  (Fig.  326)  ist 
minder  reich  nnd  minder  regelmiissig,  als  das  aussere,  die  Ganglien  sind 
kuglig  oder  spindelformig,  von  sehr  versehiedener  Grdsse,  zum  Theil  nur 
aus  einigen  wenigen  Zellen  zusammengesetzt,  in  den  Knotenpunkten  des 
Geflechtes  oder  als  seitliche  Anschwellungen  an  den  Nervenstammchen  ge- 
legen.  Die  Stiimmchen  haben  die  gewohnliche  cylindrische  Gestalt  uud 
ebenfalls  wechselnde  Dimensionen,  die  mittlere  0'018  ram  iiu  Durchmesser. 
Wie  die  Stammehen  des  ausseren  Geflechtes  sind  sie  von  keruhaltigen 
Sclieiden  umgeben.  Von  ihnen  gehen  feinero  Faden  und  vereinzeltc  Pri- 
mitivfasern  auB,  die  sich  auf  weite  Strecken  vcrfolgen  lessen.  Der  Plexus 

')  Meissncr’sches  Getiecht.  Vgl.  Meissner,  Ztschr.  fur  rat.  Me.1.  N.  K.  Vlll,  34*. 
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myentcricus  int.  ist  am  rcichsten  am  Duundarm,  betriichtlich  auch  am  Dick- 
da  rm  ; an  den  Magenwanden  wird  er  apiirlich.  Ein  dem  Plexus  myeutericus 
deB  Darms  uhnlichcs  Geflccht  fund  L.  Gorlacli1)  in  der  Wand  der  Gallen- 
blase,  thcils  zwischen  der  scrosen  und  Muskelliaut,  tlicils  in  der  letztcrcn. 

Fig.  328. 


Plexus  myentor.  int.  aus  Jem  Duniularm  du  Erwachsonen. 

Paarige,  aus  dem  Plexus  coeliacus  hcrvorgchende  Geflechte  sind  die 
folgenden : 

1.  FlcxiCs  phrcnicus'1).  Theils  direct  aus  dem  N.  splauchnicus,  tbeils 
aus  dem  PIcxub  coeliacus  liervorgebende  feine  Aeste,  welclie  die  A.  phrenica 


1 } Med.  C'elltralM.  187:1,  Nr.  38.  — rUxtt*  iHaphratjmalicu*. 
Houle,  Aaatomie.  Hd.  111.  Abth.  2. 
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inf.  bcgleiten  und  init  den  Endilsten  des  N.  phrenicus  anastomosircn.  Der 
rcchte  PL  phrenicus  ist  stiirkor,  ala  dor  linkc. 

2.  Plexus  suprurcnulis.  Zahlreicho  weissc,  starkcrc  und  feinere,  meist 
parallolo  Fiiden  aus  deni  N.  splanchnicus,  dcm  Plexus  coeliacus  (Fig.  323), 
aucli  nus  deni  obersten  Lumbarganglion  und  unmittelbar  oder  mittelbar  aus 
den  Nil.  vagus  und  phrenicus,  treten  vorzugsweise  am  inedialeu  Ramie  und 
an  der  hinteren  Qberfliiche  in  die  Druse  ein  und  durchziehcn  die  Rinden- 
substanz,  um  sich  an  der  Greuze  derselben  in  Netze  aufzulosen  und  uiit 
Nervenzellen  in  Vcrbindung  zu  treten  (vergl.  Eingowdl.).  Kuglige  und 
8pindclfbrmige  Ganglien  kommen  an  den  Aesten  des  Plexus  suprarenalis, 
sowohl  in  deren  Verlauf,  wio  an  Theilungsstellen  vor  (von  01  mm  Durcb- 
messer  an  einemNervon  von  0'045  mm;  von  0'27  inm  Durchmesser  an  einem 
0'1  mm  starken  Norven). 

3.  Plexus  rcnalis,  ein  weitmaschiges , von  einigen  grosscren  und  klei- 
lieren  Ganglien  unterbrochencs  Geflecbt  um  die  A.  renalis,  zu  welchcm  mit 
den  Aesten  aus  dem  Plexus  coeliacuB  der  N.  rcnalis  post,  aus  dem  N.  splanch- 
nicus minor  (S.  630)  und  Zwoige  aus  dcm  Grenzstrunge  sich  voreinigen 
(Fig.  323).  Ein  Zweig  dieses  Plexus  liiuft  auf  dem  Ureter  abwiirts  (Lob- 
stein).  Dei  alien  untcrsucliten  Thiercn  faud  Dogicl1)  zablreiche,  mit 
Ganglien  versebeno  Nerven  in  dem  loekeren,  fetthaltigen,  den  Ureter  um- 
gebenden  Bindcgewebe. 

Daniil  widerlegt  sich  die  Belmuptung  Eugelmaun’s  (Arcliiv  fur  die  gea. 
Physiol.  1868,  8.  243),  dass  die  i>eristaltischeu  Bewegungeu  des  Ureter*  uhue  Ver- 
mittluug  der  Nerven,  durch  Uehertragung  von  einer  Muskelfaserzelle  zur  andervu 
zu  Stande  kiimeu. 

4.  Plexus  spermaticus *).  Besteht  nus  einigen  feinen  Fadcn,  die  sich 
von  den  Plexus  rcnalis  und  mescntericus  abzweigen,  um  dcr  A.  spermat.  int. 
zu  folgcn.  Unterwegs  Zweige  aus  dem  Plexus  aorticus,  dann  aus  dein  Plexus 
bypogastr.  nufnehmend  (s.  unteu),  erstreckt  sich  das  Geflecbt  bcim  Mamie 
zum  Tcstikcl;  bcim  Wcibe  giebt  es  dcm  Ovarium  Acste  und  endet  am 
Grunde  des  Uterus  in  den  Plexus  uterinus. 

Valentin  (8.  712)'fiihrt  die  Urspriinge  der  Aeste  des  Plexus  spermaticus  auf 
eins  der  Ganglien  des  Plexus  renalis,  das  er  Ggl.  spermalico - renale  uennt,  Zu- 
rich. Wegen  der  Anastoinoseu  des  uuteren  Endes  des  Plexus  spennat.  mit  dem 
N.  spermat  ext.  s.  oben  8.  568. 


e.  PI.  sort. 

aM. 


c.  Plexus  aorticus  abdominalis  P(t (t s). 

Besteht  aus  einer  Anznhl  longitudinaler,  weitlauflg  unter  einandcr  ana- 
stomosirendcr  Nerven,  wclche  vom  unteren  Runde  des  Plexus  coeliacus  an 


*)  Arcliiv  f6r  mikroskop.  Aunt.  XV,  64.  — ®)  Plex.  spermat.  int.  s.  sup.  Pt.  testicularis 
(vvaricvi)  Cruv.  — 8)  Plexus  intennesaraicus  s.  intermeseutericus  lumbo-aortiius  Cruv.,  aortleus 
sup.  Snow  lleck  und  Plexus  hypogastr.  sup.  s.  impar.  s.  medius,  Plex.  iliubypogotir.,  ultrt- 
nus  comm.  Tiedeniann,  aorticus  inf.  Snow  Beck,  uterinus  maynus  Krsnkrnliiiuser. 
Valentin  fiigt  zwisvlion  Plexus  iutertneseutericus  und  PI.  hypogastr.  irapar.  noth  e.uea 
Plexus  dirisiunis  aortar  abdominalis  sup.  und  inf.  ein. 
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bis  zum  Abgange  der  Aa.  anonymae  iliacac  die  Aorta  umgeben  uud  weiter- 
hiu  ein  medianes,  plattes  Geflecbt  an  der  Vorderflache  der  Baucbwirbel  auf 
der  linken  V.  anonyma  iliaca  bilden  (Fig.  322.  323.  327).  Die  gtiirkeren 
Aestc  dieses  Plexus  liegeu  an  dcr  Seite  der  Aorta  und  ncbmen  Faden  aus 
dem  Grenzstrang  auf,  die  nacb  Rudinger,  ebenso  wie  die  Wurzeln  des 
N.  splanchnicus,  zum  Theil  direct  aus  den  Spinalnerveu  stammen  und  an 
den  Knoten  des  Grenzstrangs  vorubergeben.  An  ibrer  Verbindungsstelle  init 
den  Strangeu  des  Plexus  aorticus  erzeugen  sie  platte  dreiseitige  Ganglion  '). 

Aus  deiu  Plexus  aorticus  abdominalis  entspringt  das  Geilecht,  Plexus 
mcscntcricus  in/.,  Welches  die  A.  mesentcrica  inf.  begleitet  uud  am  Colon 
sin.  und  Rectum  in  derselben  Weise  sicb  ausbreitet,  wie  der  Plexus  rnesen- 
ter.  sup.  am  obcren  Theil  des  Dunns.  Die  Nerven  gcbcu  zum  Theil  von 
einem  Ganglion  aus,  das  an  der  W urzel  der  A.  mesentcrica  inf.  licgt  und 
Ggl.  Itlesenler.  inf.  gcnannt  wird  (Fig.  322).  Slit  dem  Guuglion  und  dem 
Plexus  mesent.  inf.  verbindeu  sicb  verbaltnissmassig  starke  Aeste  aus  dem 
zweitcu  Lumburganglion  (**). 

Die  illteren  Anatomen  halien  im  Allgemeiuen  deu  GangUenreicblluim  der 
sympathischen  Geflecbte  der BauchbQhle  uberacluitzt.  Bei  Walter,  C.  Krause  uud 
Aruold  ist  vuu  Gauglien  au  deu  Aesteu  des  l’lexus  coronarius,  bepaticus,  meson- 
tericus,  lienalis  die  ltede.  Gegeu  die  Ganglion  des  Plexus  liepat.  und  mesentericus 
bat  bereits  Valentin  sicb  erkliirt;  Gray  uud  Kulliker  bezeugeu  die  Ganglien- 
losigkeit  des  Plexus  lienalis.  Manz  (Freiburger  llerickte  I860,  8.  163)  land  zwar 
bei  Vbgeln  Ganglion  am  Duct,  pancreat. , cysticus  uud  choledochus,  wie  auch  am 
Ureter  uud  Vas  deferens;  au  deu  entsprecbeuden  AusfUbruugsgiiugeu  der  Sauge- 
tbiere  aber  suchte  er  sie  umsonst. 


4.  Deckcntbeil. 

In  der  Gegend  des  Promontorium  theilt  Bicb  der  Plexus  aorticus  ah-  ».  Heckcu- 
domiualis  in  ein  paariges  Geflecht,  den  Plexus  hypoyastricus  (Fig.  327) 2).  e 
Dasselbe  zieht,  uufitnglicb  dicht  unter  dem  Peritoneum,  zu  beiden  Seiten 
des  Rectum  berab,  nirniut  ansebnlicbe  Aeste  zuweileu  vom  zwciteu,  regel- 
inassig  vom  dritten  uud  vierten  Sacralnerven  (S.  579),  feinere  von  deu 
Sacralgauglien  des  Grenzstrangs  nuf  und  liefert  die  Nerven  zu  den  Becken- 
eingeweiden  und  den  cavernoscn  Korpern  dcrGenitalieu.  Dies  sind  paarige, 
jedocb  in  dcr  Mittellinic  anastomosirendc  Ziige,  die  am  Bodcn  des  Bcckens 
jederseits  ein  zusammenbangendcs,  die  Venenplexus  durcbzicbendes  Nctz- 
werk  3)  bilden.  Nacli  den  Organen,  zu  wclcbcn  sie  tbeilweise  in  Begleitung 
dcr  Gefiisse  verlaufen,  werden,  einigermaassen  kiinstlicb,  uutersebieden: 

1.  Plexus  haemorrhoidulis 4).  Feine  Faden,  welche  tbcils  direct,  theils 
als  Aeste  der  zu  den  Genitalien  uud  zur  Blase  ziebenden  Nerven  aus  dem 
obcren  Theile  des  Plexus  bypogastr.  bervorgebeu  und  am  Rectum  auf-  uud 


l)  (langlia  tpermuiica  e.  genitalia  Fran  k cubit  user.  — 2)  rlfs.  hypogattr.  inf.  $. 
laleraim.  Plejcut  uttrinue  tup.  Tic  Jem.  Lamina  gangliuta  liypugastrica  Y'al.  — 3)  Plexus 
uteriiivt  inf.  ».  gangliatut  TieJeui.  Plex II i prlricue  Snow  Heck.  — *)  Plexus  hatmorrh. 
meJiut.  1*1.  h.  tup.  und  inferior  Vul. 
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nbwiirts  verlnufen.  Die  aufwiirts  gehenden  nnnstomosiren  mit  dcu  uuter- 
sten  Norvou  des  PI.  mesenter.  inf. 

Valentin  spi'icht  von  Ganglia  haemorrhoid,  minora  in  diesem  Plexus,  von 
tleuen  er  selbst  bezweifelt , ub  sie  Scht  gangliikser  Natur  unil  uicht  vielniehr  nur 
Verdickungen  des  uinhiilleudeu  festen  Hbrosen  Gewebes  seien. 

Fig.  327*). 


Becken  einer  Neueutbundenen,  von  «ler  Seite  gebffnet.  Plexus  uterovaginalis.  1 Schsmlirin- 
synrhondrose.  2 Harnblnse  mit  dem  kurz  abgesohnittenen  Ureter.  3 Uterus,  der  Crum] 
vom  Peritoneum  bekleidet.  4 Rectum.  5 Aorta.  8 rechte,  7 links  A.  anonym*  iliac*. 
8 M.  psoas  innj.  9 Schnc  des  M.  psoas  minor.  Pan  Unteres  Knde  des  Plexus  aorta  us 
ubdum.  Ph  Plexus  hypogastr.  * Grenzstrnng. 


*)  Nacli  Tiedcmann,  tabb.  nerv.  uteri.  Heidelb.  1822.  Tab.  II. 
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2.  Plexus  deferentialis ’)  uml  ulero-raginnlis 3). 

Bui  duin  Manne  sind  es  zarte  Geflechte,  welche  die  Samenblasen  um- 
siiinnen  und  sich  von  ihnen  aus  abwfirtB  auf  die  Prostata,  aufwarts  auf  das 
Vas  deferens  fortsetzen.  Uuter  den  letzteren  Nerven  ist  einer,  der  das  Vas 
deferens  bis  zum  Tcstikel  begleitet  nnd  mit  den  Nerven  des  Plex.  sperm  at. 
anastomosirt  (Schlemm)5 *). 

Im  Plexus  prostat.,  zur  Seite  der  Drfiso,  kommen  einige  Ganglien  von 
2 bis  7 mm  Lunge  vor,  Ganglia  prostutica  Job.  Muller4),  in  denen  zum 
Tkeil  Aeste  der  Nu.  sacrales  mit  Aestcn  des  sympathischen  Geflechtes  sich 
vereinigen , um  von  da  in  den  Plexus  cavernoBUs  penis  weiter  zu  gehen. 
An  einem  der  zur  Prostata  verlaufenden  Nerven  beobacbtete  Reinert') 
kurz  vor  dem  Eintritt  in  die  Drflse  ein  spindelformigcs  Ganglion  von  etwa 
20  Zellen;  die  Druse  selbst  enthalt  keine  Ganglien.  In  der  Niihe  der  Am- 
pulle  des  Vas  deferens  sah  Klein15)  Ganglien  von  0'35  mm  mittlerem 
Durchmesser. 

PhyBiologische  Experimente  zur  Ermittelung  des  Laufes  der  Nerven 
der  inneren  miinnlichen  Genitalien  wurden  von  Budge7)  und  Loebs)  mit 
ubereinstimmendem  Resultat  an  Kaninchcn  angestellt.  Bewegungen  der 
Vrasa  deferentia  und  der  Samenblasen  erfolgten  aufReizung  des  Grenzstrangs 
des  Symputhicus  von  dem  auf  dem  ffinften  Bauchwirbel  gclegencn  Ganglion 
an  nach  abwarts;  Reizung  hoherer  Regionen  blieb  wirkungslos;  dass  die 
Quelle  der  Nerven  sich  im  Centralorgan  befindet,  erhellt  aus  den  Angaben 
fiber  das  Centrum  genito-spinale  (S.  90). 

Das  die  Genitalien  innervirende  Geflecht  des  weiblicben  Kiirpers,  der 
Plexus  ulero-raginnlis  (Fig.  327),  ist  miichtiger  und  ganglienreicber,  als  das 
analoge  maunliche  und  nimmt  wahrend  der  Schwangerschuft.  noch  an  Aus- 
dehnung  und  Stiirke  zu.  Es  geht  augcnfalligere  Anastomosen  mit  dem 
Plexus  spermat.  innerhalb  des  Lig.  latum  ein  und  empfiingt  einen  Theil 
seiner  Wurzeln  schon  aus  dem  Anfange  des  Plexus  bypogastricus.  Die 
Ganglien,  grossere  und  kleinere,  liogen  am  Cervicaltheil  des  Uterus  und  an 
der  oberen  Uiilfte  der  Vagina,  zahlreicher  an  den  seitlicben  Flacben,  als  an 
der  vorderen  und  hinteren;  in  der  Substanz  des  Uterus  kommen  Ganglien 
uicht  vor.  Die  Nerven  sind  dichter  in  der  Cervical  port  ion  des  Uterus  und 
lassen  sich  weiter  in  die  Tiefe  vcrfolgen,  als  im  Korper  (Kilian).  Von 
den  cerebrospiualen  Nervenfasern,  welche  dem  Plexus  aus  den  Sacralncrven 
zugefuhrt  werdeu,  erhiilt  die  Vagina  einen  grosseren  Antbeil,  als  der  Uterus, 
und  die  vordere  Wand  der  Vagina,  vielleicht  wegen  ihrer  Verbindung  mit 
der  Blase,  eine  grossere  Zahl,  als  die  hintere  (Valentin.  Voigt)9). 


4)  1*1.  deferentialis , seminal! s uml  prostat.  aut.  1*1.  spermat.  inf.,  PI.  easts  deferentis . 

rt  ticulnr  seminatis  and  prostat.  Val.  — 3)  Plexus  uterin.  post.  s.  lateralis  sup.  und  ant.  s. 

lateralis  inf.  Den  Plexus  vaginalis  zielit  C.  Krause  mit  (lem  PI.  vesicalis  ini',  zus.'im- 

men.  — s)  Job.  Muller,  Ueber  die  organisehen  Nerven  der  erectilen  mannlichen  Gesrblechta- 

organe.  fieri.  1836,  S.  35.  — 4)  Ganglia  putlenda  Dors.  (a.  a.  O.,  S.  36).  — ')  Ztaehr.  liir 
ration.  Med.  3.  R.  XXXIV,  144.  — Strieker’s  Handb.  I,  637.  — 7)  Meissner’s 

Jahresbericht  1858,  S.  585.  — 8)  E bend  as.  1865,  S.  488.  — 9)  Beitr.  zur  Dermuto-Neu- 
rologic  S.  31. 
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Nachdem  die  Ganglion  den  Plexus utero- vaginalis  zuerst  von  Tiedemann  be- 
sclirieben,  dann  auf  Grand  mikroskopischer  Forschung  von  Rcmak  (Berl.  ency- 
clop.  Wdrterb.  XXV,  149)  uud  Kilian  (Ztsehr.  fur  rat.  Med.  X,  81)  gel&ugnet 
worden  waren,  liaben  die  Forscliungen  der  letzten  Jahre  ilire  Exisle nz  fiber  jeden 
Zweifel  erboben.  Bezuglich  ilirer  Anordnung  aber  steben  noch  zwei  Ausicht**u 
einander  gegeniiber.  Die  Moisten  scliildern  sie,  wie  Tiedemann,  als  Knotchen 
von  ziemlich  gleichmiissiger  und  geriuger  Grtfsse,  so  Snow  Beck  (Philos,  transact. 
1846,  II,  213),  Boulard  (Gaz.  m6d.  1851,  Nr.  33),  Korner  (Studien  des  phvriol. 
Institute  zu  Breslau.  Hft.  3,  S.  l),  Koch  (Ueber  das  Vorkommen  von  Ganglion* 
zelleu  an  den  Nerven  des  Uterus.  Gutt.  1865)  und  Polle  (Die  Nervenverbreitung 
in  den  weiblichen  Genitalien.  Ebendas.).  Dagegen  beben  Lee  in  einer  Reihe  von 
Abhandlungen  und  Abbildnngen  (The  anatomy  of  the  nerves  of  the  uterus.  Loud. 
1841.  Memoirs  of  the  Ganglia  and  nerves  of  the  uterus.  Lond.  1849)  und  Fran- 
kenhauser  (Die  Nerven  der  GeMrmutter.  Jena  1867)  Ein  Ganglion,  Cervical* 
ganglion  Frankenliauser,  hervor,  welches  rich  vor  den  fibrigen  Ganglion  des 
Beckengeflechtea  durch  seine  Grbsse  auszeichnet.  Es  ist,  nach  des  letztgeuannten 
Autors  Belli  Id  erang,  eine  aus  Nervenzellen  und  Nervenfasern  zusani  men  gene tzte 
unregelmassig  dreiseitige  Masse,  welche  den  hinteren  Theil  des  Fornix  vaginae, 
die  Plica  recto-uterina  und  den  vorderen  mit  dieser  Falte  inVerbindung  stehenden 
Theil  des  Rectum  einnimmt,  im  nicht  schwangeren  Zustande  2 cm  hoch  und  1 '3  cm 
breit,  im  schwangeren  5*4  cm  hoch  auf  3*4  bis  4 cm  Breite.  In  dasselbe  treteu  an 
der  oberen  lliilfte  der  hinteren  Beite  die  Endausbreitungen  des  Plexus  hypogaatri- 
cus,  ferner  theils  am  hinteren  Rande,  theils  an  der  Seiteuflaclie  Aeste  vom  zweiten 
bis  vierten  Bacralnernen  ein,  auch  erlialt  es  feine  Zweige  von  den  an  ihm  zur 
Vagina,  Blase  und  Rectum  voriiberzielienden  Nerven.  Van  ihm  entspringt  der 
grbsste  Theil  der  Uterinnerven ; ein  kleinerer  Theil,  welcher  sich  vorzfiglich  am 
Beitenrand  und  der  hinteren  Wand  des  Uterus  verbreitet,  wird  vom  Plexus  hypo- 
gastric us  vor  dessen  Verbindung  mit  dem  Ganglion  abgegeben.  Dem  oberen  Winkel 
des  Ganglion  zunachst.  entspringt  ein  platter  Nervenzug,  welcher  an  der  medialeu 
Beite  der  V.  uterina  und  des  Ureter  sich  theils  mit  dem  Plexus  hypogastr.  ver- 
einigt,  theils  in  die  hintere  Flac.be  des  Uterinbalses  tritt ; von  der  lateralen  Fliiche 
sendet  das  Ganglion  einen  Zweig,  welcher  iibee  V.  uterina  und  Ureter  kinweg 
elienfalls  zum  Plexus  hypogastr.  gelit,  weiter  unten  von  derselben  Fliiche  eineu 
Zweig  zu  einem  an  der  lateralen  Fliiche  des  Ureters  zuniichst  der  Kimnundtmg 
gelegenen  Ganglion.  Einer  der  starksten  Aeste  gelit  in  der  gleichen  Hbhe  von  der 
vorderen  Beite  ah  und  in  den  Cervicaltheil  des  Uterus.  Unmittelbar  darun  ter  em- 
steht  von  der  lateralen  Fliiche  des  Ganglion  eine  dicke,  cylindrische  Nervenmasse ; 
sie  tlieilt  sich  in  Zweige  fur  das  ftussere  Vesicalganglion , fiir  die  Mnsculatur  des 
Bcbeitels  der  Blase  und  fiir  die  die  Vagina  bedeckenden  Gefleclite.  Es  folgen  zwei 
kurze  Nervenstiimmchen , welche  zwischen  den  Venenplexus  des  Fornix  vaginae 
vorwiirts  dringen  und  in  der  Muskelliaut  der  Vagina  und  in  der  Vaginalportion 
enden.  Vom  vorderen  Rande  und  der  nnteren  Spitze  des  Ganglion  ausgehende, 
maclitige  Nervenbtindel  erzengen  an  der  Seiten*  und  Vorderflache  der  Vagina  ein 
ganglieuhaltiges  Gefleclit ; ein  aus  der  nnteren  Bpitze  hervortretender  Nerve  schickt 
Aeste  zwischen  Blase  und  Rectum  und  auf  die  A ussen fliiche  des  letzteren.  Von  der 
nnteren  Beite  des  Dreiecks  stammen  Aeste,  welche  sich  geflechtartig,  mit  ganglioeen 
Anschwellungen,  an  der  Beite  des  Rectum  und  zwischen  Rectum  und  Vagina  ver* 
hreiten.  Endlicli  zweigen  sich  von  der  inneren,  der  Fascie  anliegenden  Flftcke  des 
Ganglion  betraclitliche  Nerven  ah,  welche  unmittelbar  in  den  Fornix  vaginae  und 
in  den  Cervicaltheil  des  Uterus  eintreten.  Von  Ganglien  in  der  Wand  des  Uterus 
ist  nur  voriibergehend  in  einer  Abliandlung  Remak’s  (M till.  Arch.  1858,  S.  189) 
die  Rede.  Die  neueren  Beobachter  erhielten  nur  negative  Rosultate. 

Icli  darf  schliesshch  den  Widersprach  niclit  verschweigen , den  Snow -Beck 
und  Johert  de  Lam  ha  lie  (Mem.  de  l’acad.  des  sciences  [8n  Mints  Stranger?), 
VIII,  386)  der  Behauptung  entgegenstellen , dass  die  Nerven  des  Plexus  utcrinu* 
walireml  der  Bchwangenckaft  an  Masse  zunehnien.  Niclit  nur  l»cini  mensclilirhcn 
Weibe,  sondern  auch  bei  vielen  Baugethieren  will  Johert  sich  vom  GegenUieil 
fiberzengt  haben* 
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Suchen  wir  bci  dcr  Physiologic  Aufschlnss  uber  die  Batmen,  auf  wel- 
chen  die  Impulse  von  den  Centralorganen  zum  Uterus  gelangen,  so  begeg- 
nen  wir  drei  verscliiedenen  Resultaten  der  Versucbe.  Nach  Kiirner1) 
pilanzt  sicb  die  Reizung  vom  Riickeninark  auf  den  Uterus  sowohl  durcb  die 
sympathischen,  als  durch  die  von  den  Sacralnerven  sicb  abzweigenden  Fasern 
fort.  Durch  die  Sacralnerven  allein,  nicbt  durcb  die  sympathischen  Ge- 
flechte  wird  zufolgc  den  Experimenten  Spiegelberg’s  ])  und  Kebrer’s3) 
die  Erregung  geleitet.  Obernier4)  und  Frankenhauser  5)  endlich  fan- 
den  ausschliesslich  in  den  sympathischen  Nerven , dem  Plexus  aorticus  ab- 
dominalis  und  dem  Lumbaltheil  des  Grenzstrangs,  die  den  Uterus  bewegenden 
Fasern.  Frankenhiiuser  bezcichnet  das  Ggl.  mesenter.  inf.  als  eigent- 
liches  Bowegung8ccntrum  des  Uterus  und  erklart  die  in  Sacralnerven  ent- 
haltenen  Fasern  sogar  fur  Ilemmungsncrven  dcsselben.  • 

3.  Plexus  vesical  is.  Ein  woitliiufiges  Geflecht  feiner  Nerven,  zum 

grtissten  Theil  Ausstrnhlungen  des  Plexus  utero-vaginalis "). 

Ueber  die  vom  Rfickcnmark  zur  Blase  gebenden  Ncrveufasera  ermit- 
telten  Gianuzzi7)  und  Budge11),  dass  sie  bei  Hunden  im  dritten  und 
vierten,  nach  Gianuzzi  auch  im  zweiten  Sacralnerven  enthalten  sind.  Auf 
Reizung  der  zum  Plexus  hypogastr.  verlaufenden  Aeste  des  Grenzstrangs 
traten  in  Gianuzzi’s  Versuchen  zwar  auch  Contractionen  der  Blase  ein, 
aber  langsamcr  und  es  bedurfte  stiirkerer  Reizung. 

4.  Plexus  caveruosus  penis  (eWorld is).  Der  Plexus  cavemosus  penis 
ist,  wie  erwiihnt,  die  Fortsctzung  des  Plexus  deferentialis  und  insbesondere 
des  prostatischen  Theils  dcsselben  und  seiner  Ganglion.  Unter  dem  Arcus 
ossium  pubis,  zur  Seite  der  Uretra  aus  dem  Becken  hervortretend,  liegen 
die  Nerven  im  Diaphragms  urogenitale,  zum  Theil  in  der  Substanz  des  M. 
transversus  perinei  prof,  nnd  nehmen  hier  einige  feine  Zweige  des  N.  pu- 
dendus,  die  die  A.  cavernosa  begleiten,  auf.  Aus  der  Verbindung  dieser 
Zweige  mit  den  auf  die  Wurzcln  des  Penis  tretenden  Zweigen  des  Plexus 
cavemosus  penis  geht  ein  N.  cavemosus  maj.  und  eino  Anzahl  Nn.  caver- 
tiosi  minores  J.  Muller1’)  hervor.  Die  Nn.  cavernosi  minores  durchbohren 
am  binteren  Theil  des  Penis  die  Wurzel  des  Corp.  cavernosum  penis;  dcr 
N.  cavemosus  maj.  setzt  sich , nachdem  er  ebenfalls  eine  Anzahl  Aeste  in 
den  hinteren  Theil  des  C.  cavernosum  penis  und  in  das  C.  cavernosum  uro- 
trao  abgegeben  hat,  in  mehrere  Aeste  getheilt,  uber  den  Rucken  des  Penis 
fort;  seine  Aeste  anastomosiren  mit  Aesten  des  N.  dorsalis  penis  und  senken 
sich  successiv  weiter  vorn , theils  unter  der  V.  dorsalis  in  das  C.  caveroos. 
penis,  theils  die  Seitenflache  des  Penis  umkreisend  liings  der  Furche  zwi- 
schen  C.  cavernos.  penis  und  urctrao  in  das  letzterc  ein. 

Sowohl  am  hinteren,  als  am  mittleren  Theilo  des  Penis  verbinden  sich 
Nn.  cavernosi  beider  Seiten;  auf  dem  mittleren  Theil  iBt  dicse  Verbindung 
schr  ansehnlich  durch  Zweige,  welcho  noch  unter  der  V.  dorsalis  von  einer 
Seite  zur  anderen  hinaberziehon. 


’)  Meissner's  Jnhresberichl  1864,  S.  500.  — J)  Ebendns.  1857,  S.  500.  — *)  Ebendas. 
1864,  S.  501.  — 4)  Ebendas.  1865,  S.  490.  — 5)  Ebendas.  — ®)  Man  theilt  sie  in  A*. 
cesicalei  Mtpp,  und  inff.  Oder  in  nutsteigendo  and  borizontale  (Cruv.).  — 7)  Meissner’s 
Jabresberlrht  i860,  s.  404.  — 8)  Ebendns.  1864,  s.  499.  — 9)  A.  a.  0.,  S.  38. 
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In  (km  oaVerndsen  Gewebo  selbst  sind  die  feinen,  weitlaufig  auastomo- 
sirenden , wellenformig  vcrlaufenden  Nervenstammcben  leicht  aufzufinden  *). 
Sio  bestehen  fast  nur  aus  gelatinoscn  Fasern. 

Audi  im  weiblichon  Kdrpcr  unterscheidet  Valentin  unter  den  aus 
dem  I’lexus  vaginalis  zu  den  iiusseren  Genitalien  verlaufenden , sympathi- 
schen  AeBten  einen  N.cavcmosus  clitoridis  tnaj.  und  kleinero  cnvernose  Aeste 
dcr  Clitoris. 

Zu  den  pcripberiscben  Aesten  des  Syinpathicus  gehoren  aucb  die  zahl- 
reichen  Fiiden,  (lurch  welche  die  beidcn  sacralen  Theile  des  Grenzstrangs 
auf  dcr  vorderen  Fliiebe  der  Kreuzwirbel  mit  einandcr  in  Verbindung  stehen. 
Von  ihnen  gehen  feino  Zweige  in  die  Wirbelkorper,  aucb  zum  unteren  Ende 
des  Rectum  (Cruveilhier);  aus  der  Endschlinge  der  Grenzstrange  ent- 
springen  Fftdoft,  welche  die  Sehnenhaut  zwischen  den  beiderseitigen  Mm. 
ischiococcygei  durchsctzen,  urn  in  der  SteiBsdriise  zu  cndigen  (Luschka)5). 


1 ) Aligebiltlct  von  Joli. -Muller  in  <lej.*cn  Arehiv  183.1,  Taf.  Ill,  Fig.  fi.  — Per 
Hirnanhang  un.l  die  SteiraJriiae.  S.  74. 
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Die  durch  gesperrte  Schrift  liervorgehobeuen  Nameu  sind  im  Text,  die  ubri- 
gen  (Synonyme)  in  den  Noteu  and  in  den  mit  kleiuer  Sclirift  gesetzten  Absiitzen 
zu  fin  den.  Die  Namcii  aus  neneren  fremden  8prachen  Bind  durch  Cursivsehrift 
ausgezeiclinet. 


A. 

Accessorii  dci  motori  com  muni  14H. 

A cub  145. 

Ala  361. 

A 1 ft  alba  lateralis  iS07. 

— — m e d i a 1 i h 207. 

— cinerea  207. 

— uvulae  139. 

Alveus  188. 

Ambitus  cerebelli  105. 

Amussis  145. 

Amygdala  197,  320. 

Ansa  Halleri  471. 

— hypoglossi  517. 

— pedunculariB  293. 

— sacralis  607. 

— stiprahyoidea  501. 

— supramaxillaris  416. 

— Vieussenii  605. 

Apertura  inf.  ventr.  IV.  360. 
Apertnra  lateralis  ventriculi  quarti  123, 
361. 

Apex  cornu  posterioris  54. 

A q u a e d u c t u 8 113. 

Aquaeductus  Sylvii  113. 

A rach noidea  353  ff. 

Arcus  168. 

— uervosus  sacralis  607. 

— tonsillaris  464. 

Articuli  (nuclei  lentif.)  193. 

Axis  enceplialo-spinalis  37. 

B. 

Batule  inf.  moyenne  super,  (der  Briicke) 
241. 

Bandelette  acccssoirc  de  V olive  sup.  298. 


Basis  (des  H i r n sell e n k e 1 s)  109, 
278,  292,  346, 

Basis  iufundibuli  112. 

Brachium  conjunctivum  124. 
Bracliium  conjunct,  ant.  143,282. 

— — post.  144,  282. 

Bracliium  copulativum  124. 

— pontis  125. 

Branch e ahdomitude  565. 

— abdomino-genitale  565. 

scrotale  565. 

— cut  a nee  fcssicrc  564. 

— Hi o- scrotale  565. 

— musculo- cutanee  565. 

Bulbus  cinereus  385. 

Bulbas  cornu  posterioris  168. 
Bulbus  fornicis  111. 

Bulbus  olfactorius  385  ff. 

Bulbus  rhachidicus  104. 


c. 

Calamus  scriptorius  118. 
Calamus  scriptorius  113. 
Calcar  avis  167. 

Camera  septi  lucidi  159. 
Canalis  Bichat ii  363. 

Canalis  centralis  45. 
Canalis  spinalis  45. 

Capsnla  295. 

Capsula  cerebelli  270. 

Caput,  cornu  posterioris  53. 
Carina  145. 

Caruncula  mamillaris  172. 

— n.  olfactorii  172. 

Cauda  corporis  striati  155. 

— equina  41. 
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Caudex  cerebri  107. 

— encephali  comm.  104. 

Caviti  ancuroide  117. 

Centre  cepnalo-rachidien  37. 
Centrum  ano-spinale  90. 

— cerebro-spinale  37. 

— oilio-spinale  90. 

Centrum  cinereum  45. 

— encephalo-spinale  37. 

— geminum  semicirculare  155. 
Centrum  genito-spinale  90. 

— semiovale  169. 

Centrum  semiovale  medullare  169. 

— — Vieussenii  169. 

Cerebrum  102,  286  ft’. 
Cerebellum  104,  115,  124  ff.  256  ff. 
Cervix  cornu  posterioris  52,  212. 

— pedunculorum  122. 

Chi  asm  a opt.  109,  301. 

Chorda  dorsalis  38. 

— longitudin.  152. 

— spinalis  38. 

Chorda  tympani  434,  448,  451  ff. 
Chordae  serpen tinae  207. 

— verticillatae  207. 

— volubiles  207. 

Cingula  183. 

Cingulum  183. 

Circumvolutio  cristata  185. 
Circonrolution  de  Vourlet  185. 

— du  corps  calleux  185. 

— transv.  medio-parict.  180. 

pariet.  ant.  180. 

Clau  strum  193. 

Clava  122. 

Collet  du  bulbe  118. 

Colliculus  143. 

— n.  optici  152. 

— pontiff  148. 

— rotundas  ant.  u.  post.  209. 

( 'oilier  des  pedoncules  148. 

Columella  159. 

C o I u m n a ant.  53. 

Coluwna  cerebralis  44. 

Column  a fornicis  159,  162  ff. 
Columna  po»t.  53. 

mediana  44. 

Columnae  vesiculares  55,  57. 
Columnae  vesiculares  post.  55. 
Commisffura  alba  45,  50. 

— ant,  161,  294. 

Commissura  ant.  45. 

— — aceessoria  50. 

— arcuata  ant.  und  post.  390. 
Commissura  baseos  alba  113. 
Commisffura  cerebelli  147. 

cum  cerebro  124. 

— cerebri  magna  150. 

— — maxima  150. 

— cruciata  390. 

Commissura  grisea  45. 
Commissura  grisea  ant.  50. 
Commissura  media  1 56. 
Commissura  mollis  156. 

— parva  post.  145. 

Commissura  post.  115,  145  ff. 


Commissura  post.  45. 

— — ventriculi  III.  145. 

— tenuis  (cerebelli)  135. 

— trails  versa  sulcata  139. 
Conarium  145  ff.  322  ff. 

Conductor  sonorus  205. 

Conguis  167. 

Conus  145. 

— medullaris  40. 

Conus  t e r m i n a 1 i s 40. 

Confluents  du  liquide  cephalo -rachid.  358. 
Cornu  Ammonis  188. 

— ant.  u.  post.  53. 

— occipital©  117. 

— sphenoidale  117. 

Corona  radiata  149,  293. 

Corpora  quadrigemina  280  ff. 
Corpus  callosum  111,  116,  150  ff. 

— c a n d i c a n s 111,  163  ff. 

Corpus  ciliare  (cerebelli)  256. 

— — (olivae)  226. 

— cinereum  214. 

— coniforme  145. 

Corpus  dentatum  (cerebelli)  124, 
256. 

Corpus  dentatum  (olivae)  226. 

— denticulatum  256. 

— fimbriatum  (olivae)  226. 

Corpus  genic  u latum  laterale 

154,  283. 

mediale  144,  154,  282. 

Corpus  lenticulatum  256. 
t mamillare  111. 

— medullare  hemispliaerae  169. 

— olivae  120. 

— pyramidale  120. 

— restiforme  121. 

— semiovale  120. 

Corpus  striatum  107,  154  ff.  301, 
339. 

Corpus  striatum  ext.  192. 

Corpus  subthalamicum  298. 
Corpus  teres  118,  209. 

Couche  optiquc  152. 

Crura  cerebelli  124. 

Crus  adscendens  (cerebelli)  124. 

— ant.  u.  post.  53. 

Crus  cerebelli  ad  corpp.  qua* 
drigemina  124,  271. 

Crus  cerebelli  ad  meduUam  olilongat.  121. 
Crus  cerebelli  ad  pontem  125. 
Crus  cerebelli  descendens  121. 

Crus  cerebri  107,  149  ff. 

— fornicis  165. 

Crus  fornicis  ant.  159. 

posterius  165. 

— medullae  oblongatae  ad  corp.  qua- 

drigem.  120. 

Culmen  134. 

C nne  ns  176. 

— cinereus  207. 

D. 

Peclive  134. 

Decuaxntio  pyramiduni  117,  210. 
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Diaphragma  bypophyseos  352, 

— * sellae  turc.  352, 

Diverticnlam  sup.  ventriculi  III.  146. 
Dura  mater  347. 

— rneninx  347. 


E. 

Kmbolus  258. 

Emiuentia  annularis  107. 

— bigemina  142. 

— candicans  111. 

— cinerea  cuneiformis  207. 

E in  i n e n t i a collateralis  191. 
Eminent ia  collateralis  Meckelii  191. 

— digitata  167. 

— mamillaris  111. 

— papillaris  111. 

— pyramidalis  120. 

— qnadrigemina  142. 

— striata  152. 

Eminent ia  teres  209. 

Eminentia  teres  118. 

— unciformis  167. 

Encephalon  102. 

Endocranion  347. 

Ependyma  367. 

hr  got  de  Morand  107. 


F. 

Facies  angulAris  uvulae  139. 

Faisceau  accessoire  99. 

— de  Turck  94. 

— cncephalique  croise  ct  dircctc  94. 
cxteme  ct  int.  94. 

— lateral  proprement  dit  94. 

— triangulaire  lateral  143. 

Falx  cerebri  349. 

— cerebelli  349. 

Fascia  den  tat  a 189,  316. 

Fascia  dentata  hippocampi  189. 

— deuticulata  189. 

Fasciola  cinerea  206. 

— dentata  189. 

Fasciculus  s.  Funiculus. 

— arcif.  olivae  205. 

Fascicules  arcuatus  168. 
Fasciculus  cereltellosus  44. 

— longitudin.  167. 

Fasciculus  inf.  167,  296. 

Fasciculus  restiformis  Burdacli  44. 

— teres  247. 

Fasti  gi  urn  141. 

Fibrae  arciformes  119,  204. 
Fibrae  arciformes  liorizoutalcs  205. 

— — intt.  205. 

transv.  205. 

— arenatae  278. 

cerebr.  (n.  opt.)  390. 

orbitales  (n.  opt.)  390. 

Fibres  radicular  res  inf.  248. 

Fila  olfactoria  385. 

Filamenta  nervea  Wrisbergii  201. 
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Filamenta  pontis  lateralia  148. 

Filet  dento-lingual  442. 

Filum  art.  tiluaris  542. 

— cutaneum  anostomot.  542. 

— mastoid.  (N.  auric,  magni)  512. 
Filum  terrain  ale  40,  74. 

Filum  terminal©  ext.  348. 

— auriculare  (N.  auric,  magni)  512. 
Fimbria  188, 

Fissura  ant.  (cerebri)  116,  172. 

Fi8sura  ant.  mediana  (med.  obi.) 
117. 

Fissura  ant.  inf.  (med.  obi.)  116. 

— calcariua  176. 

— calloso-marginalis  179. 

— collateralis  179. 

— hippocampi  176. 

— inf.  (cerebri)  116. 

— lateralis  (med.  spin.)  44. 

Fissura  lateralis  ant.  u.  post. 

(cerebri)  172. 

Fissura  longitud.  (cerebelli)  132. 

— longitudinalis  (cerebri)  104. 

ant.  (cerebri)  117. 

—  n.  post.  (med.  spin.)  42. 

fossae  rhomboid.  118. 

— media  fossae  rhomboid.  118. 
Fissura  mediana  ant.  u.  post. 

(med.  spin.)  42. 

Fissura  mediana  post.  (med.  oblong.)  117. 
Fissura  occipitalis  liorizonta- 
1 i s 176. 

perpend  icularis  174. 

Fissura  occipitalis  perpendicularis  int. 
174. 

post.  174,  176. 

— parieto'oecipit.  int.  174. 

— post,  (cerebri)  174. 

— sup.  (cerebri)  174. 

— Sylvii  116. 

— temporalis  sup.  media  u.  inf.  179. 

— transversa  116. 

Fissura  transv.  ant.  u.  post. 

(cerebri)  115. 

Fissura  transv.  ant.  180. 

Flocculi  secundarii  138. 
Flocculus  138. 

Floccus  138. 

Flnidum  cerebrospinale  358. 

Folia  (cerelielli)  128. 

Folium  cacuminis  135. 

Foramen  Bichatii  363. 

— coecum  ant.  107. 

post.  117. 

— Magendii  360. 

Foramen  Monroi  1 59. 

Foramen  occipitale  sup.  349. 

Forceps  166. 

— corp.  callosi  166. 

— maj.  u.  minor  166. 

Forcipes  166. 

Fornix  162  ff.  294. 

Fornix  peripher.  183. 

Fossa  peduncularis  135. 

— sup.  (cerebelli)  134. 

— Sylvii  lie,  172. 
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Fovea  ant.  207. 

Fovea  post.  sin.  rhomboid.  207. 
Frenula  lingulae  142. 

F r e n u 1 n in  v e 1 i nieilull.  ant.  1 42. 
Funiculus  ant,  (med.  sp. ) 44. 
Funiculus  a utero-  lateral  is  122. 

— cerebral  is  44. 

Funiculus  c uneat  us  44. 

Funiculus  dorsalis  38. 

Funiculus  gracilis  44. 

Funiculns  griseus  ant.  u.  post.  53. 

— lateralis  (med.  gp.)  44. 

— lateralis  (med.  oblong.)  122. 

— medius  (med.  sp.)  44. 

— nuclei  olivae  121. 

— olivae  227. 

Funiculus  o 1 i v a r i s 120. 

Funiculus  ovalis  120. 

Funicnlus  p y r a m i d a 1 i s 120,  2 1 4 ff. 
236,  244. 

— restiformis  121. 

Funiculus  siliqnae  121. 

— spinalis  38. 

Funiculus  teres  118. 


G. 

Ganglia  genitalia  643. 

— haemorrhoid,  min.  644.  • 

— hordeiformia  606. 

Ganglia  1 n in  l>  a r i a 606. 
Ganglia  pudenda  645. 

— sperm  at.  643. 

— tliorac.  606. 

Ganglia  thyreoidea  622. 
Gangliolum  tympan.  470. 

Ganglion  abdominal*  633. 

— Anderscliii  464. 

— Arnold i 428. 

— auriculare  428. 

— Bochdalekii  417. 

— cardiac  tun  623. 

inf.  u.  sup.  623. 

magn.  620. 

Wrisbergi  623. 

— carot.  615. 

— cavern  os.  615. 

— cent  rale  632. 

— cerebelli  256. 

— cerebrate  aut.  152. 

— cervicale  604, 

Ganglion  cervicale  inf.  605. 

med.  606. 

supr.  604,  612  ft. 

— cilia  re  403,  404  tf. 
Ganglion  Cloqueti  423. 

— cocoygemn  607. 

— coeliacum  632. 

— diaphragmat,  633. 

— Ehrenritteri  464. 

— fu si  forme  604. 

— Gasseri  397. 

Ganglion  geniculat.  447. 
Ganglion  geniculi  447. 

— habenulae  300. 


Ganglion  impair  607. 

— incisivuin  423. 

— inframaxillare  ant-  a.  post.  440. 

— interpeduncular*  300. 

— intervertebral*  505. 

capitis  ant.  397. 

Ganglion  jugulare  475. 

Ganglion  jugulare  464. 

sup.  464. 

— lenticulare  404. 

Ganglion  linguale  437  IT. 

Ganglion  linguale  molle  619. 

— maxillare  437. 

— Meckelii  419. 

minus  437. 

— Mtilleri  464. 

Ganglion  mesenter.  sup.  633. 

— 11a sale  412,  419. 

Ganglion  nasopalatinum  423. 

— N.  glossopharyng.  inf.  464. 
Ganglion  N.  glossopliaryng.  sup. 
464. 

Ganglion  N.  splanclmici  630. 

vagi  sup.  475. 

— olivae  604. 

— ophthalm.  404. 

secundarium  sup.  406. 

Ganglion  oticum  426,  428  if. 

— petrosnm  464.  467. 

Ganglion  pharyngeutn  484. 

molle  619. 

Ganglion  phrenicuin  633. 

— reuali-aorticum  633. 

Ganglion  rhacliitico-coocyg.  505. 

— rliinicum  419. 

Ganglion  semiluuare  397. 

Ganglion  semilunare  632,  633. 

— solare  632,  633. 

— spermatico-renale  642. 

— sphenopalatin.  419. 

Ganglion  s p i n a 1 e 505. 

Ganglion  spinale  inf.  505. 

— splancbnico-suprarenale  630. 
Ganglion  s p 1 a u c lm  i c u m 633. 
Ganglion  splanchnictim  630. 

— stellat  606. 

— stiblinguale  437. 

— submaxillar*  437,  439. 

— supramaxillare  417. 

— — post.  417. 

Ganglion  temporale  619. 

Ganglion  temporal©  molle  619. 

— thyreoid.  606. 

— trunci  n.  vagi  476. 

— vertebral©  605. 

— Walteri  607. 

Geuiculum  447. 

Genu  corp.  callosi  451. 

Genu  u.  facialis  447. 

Glandula  pinealis  145. 

— pituitaria  112. 

— tympan.  470. 

Globus  pal  lid  us  193. 

Glomeruli  (n.  olf.)  389. 

Glomerulus  clioroid.  365. 

Glomus  choroid.  365. 
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Granulations  cerebrales  354. 

Gyri  breves  170. 

— (cerebelli)  128. 

— cruciat.  180. 

— fasciculi  arcuati  179. 

Gyri  frontales  181. 

Gyri  operti  170. 

— unciformea  170. 

Gyrus  anguiformis  inedius  182. 

post.  inf.  179. 

— angnlaris  182. 

— arcuatus  173. 

Gyrus  centralis  ant.  u.  post.  180. 
Gyrus  cinguli  183. 

— divisus  182. 

Gyrus  fornicatus  179,  185,  296, 
312  ff. 

— hippocampi  179,  185,  31*  ff. 

— marginalia  179. 

Gyrus  occipito-temporalis  medial.  185. 

— parietalis  sup.  u.  iuf.  183. 

— rectus  180. 

— substantiae  albae  reticul.  185. 

— supracallosus  inf.  183. 

Gyrus  trausitivus  182. 

Gyrus  uncinat.  185. 


H. 

Hippocampus  168,  188  ff.  318  ff. 
Hypophysis  112,  325  ff.  352. 


L 

Impressio  jug u laris  (cerebelli)  132. 
Incisura  longitud.  10*. 

— marginalia  ant.  u.  post.  130. 

— pallii  10*. 

— semilunaris  (cerebelli)  130. 

— septi  159. 

— tentorii  3*9. 

Infundibulum  113. 

Infundibulum  112. 

Insula  170. 

Intiina  pia  365. 
lulumescentia  cervicalis  39. 

— ganglioformis  (n.  fac.)  **7. 

— ganglinsa  n.  tympan.  ambiens  *80. 

— lumbalis  39. 

— plana  (n.  trigem.)  397. 

Isthmus  105. 


L. 

Lamina  cacuminis  135. 

Lamina  cinerea  term  in.  113. 
Lamina  cornea  298. 

— cribrosa  111. 

— gangliosa  liypogastr.  643. 

— grisea  ant.  u.  post.  53. 

— medullaris  ext.  298. 

thalauu  300. 
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Lamina  m e d u Haris  trails  versa 
144. 

Lamina  medullar  is  post.  111. 

— quadrigemina  115,  142  ff. 
Lamina  transversa  sup.  135. 

inf.  136. 

Laminae  medullares  127. 

Laminae  septi  lucidi  161. 

Laqueus  143. 

Lemniacus  143,  271. 

Ligament  urn  denticulat.  42,  357. 
Ligaiuentuni  obtectum  169. 

— serratum  357. 

Ligamentum  tectum  169. 

Ligula  122. 

Lingula  141,  269. 

Lingula  Wrisbergi  199. 

Liquor  arachnoidealis  359. 

— subarachnoid.  359. 

Lobe  olfactif  198. 

Lobes  optiques  112. 

Lobule  du  pli  marginal  sup.  182. 

— du  second  pli  ascettdant  182. 
Lobulus  frontalis  175. 

— fusiformis  176. 

— interparietalis  ext.  u.  inf.  183. 
sup.  176. 

— lingualis  176. 

— occipitalis  176. 

Lobulus  p a r a c e u t r a 1 i s 180. 
Lobulus  parietalis  182. 

ext.  183. 

— postero-parietalis  182. 

— quadrilateralis  182. 

— supramarginalis  182. 

Lobulus  tuberis  182. 

Lobus  biventer  136. 

— caudicis  170. 

— centralis  170. 

cum  alis  134. 

— (cerebelli)  inf.  ant.  u.  int.  136. 

— — — inedius  u.  post.  134. 

sup.  ant  u.  post.  134. 

Lobus  cerebri  ant.  post.  sup. 
175. 

Lobus  cuneiformis  136. 

— falciformis  ant.  u.  post.  176. 

min.  u.  maj.  176. 

— frontalis  175. 

— gracilis  134. 

— interfiled  i us  170. 

— intertonsillaris  139. 

— medullae  oblong.  136. 

— nervi  pneumogastr.  138. 

— occipitalis  176. 

— opertus  170. 

— orbitalis  175. 

— parietalis  175. 

— quadraugularis  134. 

— semilunaris  inf.  u.  sup.  134. 

— sphenoidalis  176. 

— temporalis  175,  176. 

— temporo-sphenoid.  176. 

— tentorio-sphenopetros.  176. 

Locus  coeurleus  207,  255,  274. 

Lyra  165. 


Digitized  by  Google 


654  Aliihabetisches  Sachregister. 


M. 

Masxa  encephalo-spinalis  37. 

— expletnenti  208. 

Masse  grise  du  3mr  ventricule  154. 

Mediastinum  cerelwlli  348. 

— cerebri  348. 

Mediastinum  pouter  ins  357. 
Medium  corporis  callosi  151. 

Medulla  centralix  (cerebelli)  257. 

— ciliaris  257. 

Medulla  oblongata  38,  104,  107, 
117  IT.  204  IT. 

— spinal  is  38. 

Mesocephalon  105. 

Monticulus  cerebelli  134. 


N. 

Nates  142. 

Nerf  dc  la  game  des  vaisseaux  femoraux 
571. 

N.  st glim  458. 

Nerfs  uretro-pinicns  581. 

Nervuli  deutales  sup.  417. 

— gingi  vales  sup.  417. 

Nervulus  ad  muse,  sphenostapbylin.  431. 

— sphenoid,  ext.  u.  int.  431. 

N e r v u s a b d u c e n s 201,  352,  445  11'. 

— accessorius  203,  495  fl'. 

Nervus  accessorius  cutanei  int.  531. 

sapheni  ext.  585. 

n.  obturatorii  575. 

WilUsii  203. 

N.  acusticus  202,  4G1  11'. 

N.  ad  musculum  teusorem  veli  palat. 
431. 

obturatorem  accessor.  573. 

— adsceudeus  488. 

N.  alveolarix  inf.  426,  439  fT. 

N.  alveolaris  inf.  maj.  u.  min.  441. 

— — max.  infer.  439. 

N.  alveolaris  sup.  ant.  413,  41 6. 

N.  alveolaris  sup.  ant.  maj.  u.  minor  416. 
N.  alveolaris  sup.  inedius  413,416. 

post.  413,  416. 

N.  alveolaris  sup.  post.  maj.  u.  min.  416. 
— Anderscliii  465. 

— auastomot.  419,  444. 

— anter.  septi  707. 

— articularis  528. 

— — genu  585. 

N.  articularis  genu  inf.  585. 

—  sup.  584. 

N.  articularis  post.  588. 

— Aschianus  508. 

— audit  orius  202. 

— auricularis  442. 

ant.  442. 

cervicalis  512. 

N.  auricularis  in ag nils  512. 

— — post.  447,  458. 

■ N.  auricularis  post.  458,  512. 

—  prof.  458. 

— — — — inf.  458. 


N.  auricularis  prof.  458. 

N.  auricul.  vagi  475,  480  IT. 

N.  auriculo-occipitalix  458. 

N.  auriculo-temporalis  426,  442  IT. 

— axillaris  525,  528. 

— biveutricus  447,  458. 

N.  buccinatorio-labialis  433. 

N.  huccinatoriua  427,  433. 

N.  bucco-labialis  433. 

— bulbo-uretralis  581. 

— calcaneus  int.  591. 

— cardiacus  crassus  623. 

itnua  623. 

N.  cardiacus  inf.  623. 

N.  cardiacus  magnus  623. 

N.  cardiacus  me  dins  623. 

N.  cardiacus  minor  623. 

parvus  623. 

prof.  623. 

quart.  623. 

superfle.  623. 

N.  cardiacus  sup.  623. 

N.  cardiacus  supremus  623. 

ter  tins  623. 

— carot.  614. 

N.  carot  i co-  ty  in  pan.  614. 

N.  carotico-tympan.  inf.  u.  sup.  468. 

— caroticus  adsceml.  614. 

N.  caroticus  int.  614. 

N.  caroticiis  Yidiani  614. 

N.  caver  nos  us  clitoridis  maj. 
648. 

— — (penis)  maj.  647. 

N.  cerebral  is  614. 

N.  cervicalis  descend.  516. 

N.  cervicalis  superfic.  514. 

— circumflexus  528. 

humeri  528. 

N.  coccygeus  595. 

— communicaus  c.  n.  g 1 os  so- 

ph a r.  458. 

— hypoglosso  439. 

N.  communicaus  c.  plexu  chordae 
tympan.  451. 

N.  communicaus  facialis  444. 

N.  communicans  faciei  201. 

tibularis  585. 

N.  comm  uuicans  pern ne  us  585, 
593. 

N.  communicans  surae  588. 

— — tibialis  588,  593. 

— crotaphitico  - buccinator.  201,  424. 
N.  crural  is  562,  564,  569  ff. 

N.  cruralis  ant.  569. 

— — int.  573. 

post  573. 

— cubitalis  540. 

— cutaneus  ant.  ext.  (femorix)  568. 

— — — med.  ext  u.  int.  (feui.)  571. 
calcis  591. 

— — dorsi  pedis  comm.,  ant.,  int.  u- 

mediux  586. 

— — ext.  588. 

ext.  antibracliii  546. 

brachii  533. 

femorix  568. 
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N.  cutaneus  ext.  pedis  588. 

gluteus  inf.  582. 

N.  cutaneus  humeri  529. 

N.  cutaneus  int.  (brachii)  531. 

—  maj.  min.  u.  sup.  531. 

—  femoris  maj.  572. 

— — — surae  572. 

N.  cutaneus  lateralis  (brachii) 
525,  533  ff. 

femoris  568. 

N.  cutaneus  longus  cruris  u.  pedis  583. 

—  post,  tibiae  588. 

N.  cutaneus  medialis  (brachii) 
525,  531. 

— — medius  (brachii)  525,  53 1 IT. 
N.  cutaneus  n.  glutei  inf.  582. 

N.  cutaneus  pal  mar  is  538.^ 

N.  cutaneus  palmaris  autibracliii  538. 

—  long.  538. 

pedis  tibialis  588. 

peronei  586. 

N.  cutaneus  plantaris  propr. 
591. 

N.  cutaneus  post,  brachii  529. 

N.  cutaneus  post.. brachii  inf.  u. 
sup.  546. 

N.  cutaneus  post,  cruris  585. 

ext.  cruris  584. 

medins  cr.  584,  585. 

N.  cutaneus  post,  femoris  582. 

N.  cutaneus  post.  comm.  magn.  u.  med. 
femoris  582. 

— depressor  487. 

— desceudens  colli  int.  516. 

— diaphragmat.  518. 

— digastricus '458. 

N.  dorsalis  I.  522. 

— — clitoridis  580,  581. 

— — penis  580,  581. 

scapulae  528. 

— ethmoid.  403,  407. 

— facialis  201,  446  ff. 

N.  femoralis  569. 

— femoro-cutaneus  568. 

— — -genitalis  564. 

— — -perineal is  581. 

— fibularis  585. 

— fossae  jugul.  480. 

N.  frontalis  402. 

N.  frontalis  401. 

maj.  u.  minor,  ext.  u.  int.  402. 

— frontonasaiis  402. 

— gangliosus  596. 

— genitocruralis  564. 

N.  glossopharyng.  203,  464  ff. 

— gluteus  inf.  580. 

sup.  579. 

N.  gustatorius  434. 

N.  haemorrhoid,  ext.  580,  581. 

N.  haemorrhoid,  inf.  581. 

N.  hypoglossus  203,  498  ff. 

— ilio-hy pogastr.  562,  564. 

— — inguinal  is  564,  565. 

— infra ni axillaris  397,  424. 

— iufraorhitalis  411,  413,  414. 

— iufratrochlearis  403,  409. 
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N.  inguinalis  564,  566. 

— — ext.  568. 

int.  564. 

— intercostalis  magn.  596. 

WiUisii  596. 

— intercosto-humeralis  531. 

N.  intermedins  201,  446. 

— interosseus  ant.  536. 

N.  interosseus  cruris  589. 

N.  isc  hi  adieus  577,  583  ft'.  593. 

N.  ischiadicus  magu.  583. 

minor  580. 

— — poplit.  ext.  585. 

— Jacobsonii  465. 

N.  j ugu laris  612. 

— lacrymalis  399,  403,  409  ff. 

N.  lacrymo-palpebr.  409,  410. 

N.  laryngeus  iuf.  477,  488  ff. 

— — sup.  477,  485  ff. 

N.  laryngeus  sup.  ext.  u.  int.  485. 

N.  ligamenti  inteross.  589. 

— lingual  is  426,  434  ff. 

— lumbal  is  V.  575. 

— lumbo-inguin.  564,  566. 

N.  lumbo-sacralis  576. 

— malleolaris  ext.  586. 

— maudibularis  439. 

— inargiualis  scapulae  529.  • 

N.  masseteric  ns  426,  432. 

N.  mastoid,  post.  458. 

— maxillaris  inf.  424,  439. 

N.  maxillaris  sup.  411. 

— medianus  525,  536  ff. 

— meuingeus  475,  480. 

N.  meniugens  post.  501. 

N.  men  tali  s 442. 

N.  musculi  mallei  int.  430. 

— musculo-cutaneus  533. 

peroueus  aut.  587. 

—  ext.  585. 

— — — — interosseus  587. 

-uretralis  581. 

N.  mylohyoid.  427,  441  ff. 

N.  nasalis  403,  407. 

ant.  u.  int.  407. 

— — ext.  409. 

N.  nasociliaris  398,  403. 

N.  uasodentalis  416. 

— uaso-ocularis  403. 

N.  nasopalatinus  422. 

N.  nasopalatinus  419. 

Scarpae  422. 

— naaopharyngeus  421. 

N.  obturator ius  562,  564,  573  11. 

N.  occipitalis  375. 

ant.  u.  ext.  512. 

int.  magn.  max.  510. 

N.  occipitalis  major  510. 

minor  512. 

N.  occipitalis  parvus  512. 

N.  oculomotorius  198,  352,  393  ft. 
N.  oculomotorius  comm.  198. 

— oculomuscularis  ext.  201. 

sup.  199. 

— oculouasalis  403. 

N.  ojfactorius  198,  384  ft. 


Digitized  by^oogle 


G56 


Alphabetisclies  Sachregister. 


N,  ophthalm.  397,  398  ff. 

— opticus  198,  389  ff. 

— orbitalis  413,  414  ff. 

N.  orbital-jus  414. 

N.  palatinus  ant.  423. 

N.  palatinus  comm.  int.  maj.  me<l.  min. 
423. 

N.  palatinus  lateralis  424. 

N.  palatinus  ext.  u.  minimus  424. 

N.  palatinus  post.' 423. 

N.  palatinus  post,  minor  423. 

— parietis  ext.  (nasi)  407. 

— patbetic-us  199. 

— pectoralis  post.  528,  530. 

— pedalis  ant.  586. 

— perforans  Casserii  533. 

N.  perineus  580,  581. 

N.  perineus  ext.  581. 

N.  peroueus  583. 

N.  peroueus  ext.  u.  int.  586. 

N.  peroneuB  prof.  586,  587,  593. 
superficialis  586,  593. 

— petrosus  prof.  maj.  419,  614. 
— min.  468,  614. 

N.  petroBUs  superfie.  inlimus  619. 

N.  petrosus  superfie.  major  419, 
447,  449  ff. 

. minor  430. 

N.  petros.  superfie.  tertius  619. 

N.  phary ngeus  477,  483  ff. 

N.  pharyugeus  421. 

maj.  u.  minor,  inf.  u.  sup.,  1"»  u. 

2“  483. 

N.  phrenicus  518  ff 
N.  phrenicus  accessorius  519. 

N.  plantaris  lateralis  585,  591 
595. 

medialis  585,  591,  595. 

N.  pneumogastr.  203. 

— popliteus  588. 

ext.  585. 

int.  588. 

— prof,  subcutan.  colli  meilius  514. 

— pronatoris  quadrat.  536. 

— proprius  decimi  uervi  480. 

— pterygoid.  419. 

N.  pterygoid,  ext.  426,  432. 

int.  426,  433. 

N.  pterygopalatinus  419. 

— pudendalis  comm.  580. 

N.  pudendo  - haemorrhoid.  577, 

.580  ff 

N.  pudendo  - haemorrhoid,  comm.  ext. 
580. 

— pudendus  comm.  580. 

ext.  564,  568,  581. 

int.,  inf.  u.  sup.  581. 

— — long.  inf.  582. 

— quinti  recurrens  419. 

— quint  us  199. 

N.  radial  is  525,  544  ff 
N.  recurrens  488. 

N.  recurrens  inf  ram  axillaris 
426,  427. 

N.  recurrens  int.  419. 

N.  recurrens  ophthalm.  398,4ooff. 


N.  recurrens  supramaxillaris  414. 
N.  recurrens  tertii  rami  quinti  pans 
427. 

— renalis  post.  sup.  63u. 

— respiratorius  ext.  530. 

int.  518. 

N.  saphenus  572. 

N.  saphenus  int.  572. 

inf.  588. 

— — major  572. 

— — minor  571. 

peroneus  585. 

sup.  571. 

— scapularis,  medius  u.  sup.  528. 

— septi  uarituu  422. 

N.  sinuvertebr.  610. 

— spermat.  ext.  564,  568. 

N.  spermat.  ext.  564. 

— — comm.  580. 

N.  sphenopalatinus  419. 

N.  splienopalatin.  int.  422. 

— spinosus  427. 

— splanclinicus  tertius,  intus,  inf.  u. 

medius  630. 

N.  splanchnicus  major  630. 

minor  630. 

N.  splanchnicus  sup.  629. 

N.  stapedius  447,  451. 

— styloid.  449,  458. 

— stylohyoid.  447,  458. 

— stylopharyng.  474. 

— subclavius  530. 

— subcutaneus  colli  inf.  514. 

N.  subcutaneus  colli  inf.  med.  u.  sup. 

514. 

N.  subcutaneus  colli  sup.  461. 

N.  subcutaneus  ext.  ex  radiali  546. 

— — rnalae  414. 

N.  subcutaneus  mandibulae  461. 

— sublingualis  437. 

N.  suboccipitalis  375,  508. 

— subBcapularis  inf.,  long.  med.  u. 

sup.  529. 

--  superficialis  colli  514. 

— - dors,  radial,  cutau.  546. 

— — scapulae  516. 

N.  supraor  bit  a lia  398,  401.  4u2. 

— supramaxillaris  397,  41  Iff 

— suprascapularis  528. 

— supra trochl  ea  ris  402. 

N.  suralis  588. 

N.  s y m p a t h i c u s 590  ff. 

N.  sympathicus  magn.  596. 

— temporalis  cutanens  442. 

N.  tempornlis  prof.  ant.  432. 

N.  temporalis  prof.  ext.  u.  int.  432. 

N.  temporalis  prof.  post.  432. 

N.  temporalis  subcutaneus  443. 

superficialis  442,  443. 

— teinporo-malaris  414. 

N.  tensor  is  tyrapaui  43o. 

N.  tentorii  399. 

— thoracico-brachial.  560. 

— — -dorsalis  529. 

— thoracicus  ant  530. 

— — maj.  minor  u.  medius  530. 
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N.  thoraciciiR  lateralis  530. 

longns.  529,  530. 

N.  thoracicus  post.  530. 

N.  thoraciciiR  post.  528,  530. 

N.  tibialis  583,  588  ff. 

N.  tibialis  ant.  587. 

ext.  591. 

post.  588. 

— tri  facialis  199. 

N.  trigeminus  109,  352,  397  ff. 

N.  trisplanclinicus  596. 

N.  trochlear  is  199,  352,  396  ff. 

N.  tympani  444. 

— t3Tnpanico-lingual.  451. 

N.  tympanic  us  465. 

N.  tympanic  us  sup.  465. 

N.  ulnar  is  525,  540  ff. 

— vagus  203,  475  ff. 

N.  vasomotorius  599. 

N.  vidianus  412,  419. 

Nervi  alveola  res  supp.  413,  416  fl. 
Nervi  anococcygei  596. 

Nervi  cardiaci  477,  488. 

inff.  489. 

— cavernosi  min.  647. 

— ciliares  breves  404. 

Ion  g i 403,  407. 

Nervi  ciliares  longi  intt.  407. 

Nervi  cervicales  I bis  IV.  508  ft. 

V bis  VIII.  522. 

Nervi  clunium  postt.  562. 

— costales  555. 

— cutanei  clunium  562. 

inff.  582. 

coxae  postt.  562. 

cruris  int.  572. 

Nn.  cutanei  femoris  antt.  571. 

medial.  571. 

Nn.  dentales  416. 

Nn.  digitales  comm,  man  us  539. 
pedis  591. 

— dors  ales  555. 

— haemorrhoid,  medii  579. 

— intercost. ales  555. 

Nn.  interossei  (pedis)  588. 

— labiates  antt.  565. 

— — inff.  442. 

Nn.  labiates  postt.  581. 

supp.  418. 

— lum bales  1 bis  IV.  561. 

— maudib u lares  436. 

— meat,  audit,  ext.  444. 

Nn.  molles  619. 

— nasales  antt.  intt.  407. 

laterales  418. 

inff.  423. 

Nn.  nasales  postt.  inff.  423. 

sub  cutanei  418. 

supp.  421. 

Nn.  nasales  supp.  antt.  u.  postt.  421. 
Nil.  palatini  413,  423. 

Nn.  palatini  descend,  u.  minores  423. 
Nn.  palpeb rales  inff.  418. 

— parotidei  444. 

Nn.  periuei  superfic.  581. 
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Nn.  plirenici  intercost.  561. 

— pterygopalatini  423. 

Nn.  sacrales  575. 

Nn.  scrotales  antt.  565. 

Nn.  scrotales  postt.  581. 

Nn.  septi  narium  421. 

— spbeno-ethmoid.  424. 

— spbenopalatini  421. 

— spinales  meningei  611. 

— splancbnici  632. 

Nn.  sub  cutanei  glutei  562,  582. 

— subscapulares  529. 

Nn.  snperficiales  nasi  418. 

N n.  supraclaviculares  516. 

Nn.  supraclaviculares  antt.  u.  postt.  516. 
Nn.  temporales  proff.  426. 

Nn.  tboracici  555. 

Nn.  tboracici  antt.  530. 

— tonsillares  465,  474. 

— vaginales  579. 

Nn.  vesicales  647. 

Nn.  vesicales  inff.  579. 

Nidus  139. 

Nodulus  133,  139. 

Nodus  cerebri  147. 

— encephali  107. 

Noyau  masticateur  250. 

Nuclei  arciformes  209  ff. 
Nucleus  abducentis  247. 

— accessorii  226. 

— Acust  iuf.  237. 

lateral.  238. 

sup.  236. 

Nucleus  amygdalae  197. 

— amygdaliformis  298. 

— anterolateral  is  213,  222. 

— basalis  226. 

— caudatns  192. 

— cerebelli  256. 

— cinereus  45,  214. 

— den  tains  olivae  226. 

— — partis  cominissuralis  245. 
Nucleus  facialis  248. 

Nucleus  fimbriat.  256. 

Nuc leu 8 funiculi  gracilis  212. 

— hypoglossi  224  ff. 

Nucleus  h\*poglossi  accessor i us  222. 

antero-ext.  222. 

— juxta-olivaris  219. 

— lenticulatus  256. 

Nucleus  lentiformis  192,  301,  340. 

— medullar  is  cerebelli  124. 
Nucleus  n.  facialis  (Arnold)  209. 
Nucleus  ocu lomotor ii  279. 

Nucleus  olivae  227. 

Nucleus  olivaris  226  fT. 

accessorius  230  ff. 

— olivaris  sup.  245. 

— pyramidalis  219. 

Nucleus  taeniaeformis  193. 

Nucleus  t e g m e n t i 276. 

Nucleus  tegmenti  152. 

Nucleus  trigemini  250  If. 

— trocblearis  275. 

— vagi  234. 
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0. 

Obex  122. 

Obex  sinus  rhomboid.  122. 

Oliva  120. 

Olive  super.  277. 

Opcrcule  165. 

Operculum  176. 

Operculum  lobi  sup.  176. 

— sellae  turc.  352. 

Organon  pneumat.  145. 

Orifice  commun  des  envites  tie  Ptmce- 
phalc  360. 

Ouverture  at  fer  a cheval  117. 

P. 

Pars  commissuralis  236. 

— desceudeus  substantiae  perfor.  ant. 

mediae  113. 

Partes  lateral,  substantiae  perfor.  ant. 
111. 

Pectuuculus  145. 

Pedunculi  conarii  146. 
Pedunculns  cerebelli  124,  240  ff. 
Pedunculus  cerebelli  inf.  120. 

— cerebri  107. 

Pedunculus  corporis  call o si  111. 
Pedunculus  floeculi  137. 

Pedunculus  h y p o p h y a e o a 112. 
Pedunculus  medius  127. 

— olivae  226. 

— septi  lucidi  111. 

— sup.  124. 

Pes  anserinus  459. 

— — maj.  459. 

minor  413. 

— hippocampi  186. 

maj.  188. 

minor  167. 

Pia  mater  37,  356. 

Pinus  145. 

Plexus  anserinus  459. 

Plexus  aortiens  abdomin.  629, 
642  ff. 

Plexus  aorticus  ant.  623. 

inf.  u.  sup.  642. 

Plexus  aorticus  thorac.  629. 
Plexus  art.  hepat.  635. 

— axillaris  522. 

Plexus  brachialis  507,  522  ff.  555. 
Plexus  brachialis  Variet.  548. 

— bronchialis  491. 

Plexus  cardiac  us  622. 

Plexus  cardiacus  inf.  u.  sup.  623. 

prof.  u.  superfic.  623. 

imignus  623. 

— carot.  614. 

Plexus  carot.  ext.  619. 

int.  614. 

— cavernosus  615. 

— — penis  (cl it  or. ) 647. 

— cervicalis  507,  510  ff. 

Plexus  cervicalis  prof.  u.  post.  5o8. 

— choroid,  cerebelli  360. 

gland,  pinealis  364. 


Plexus  choroid,  sup.  361. 

Plexus  choroid,  ventriculi  III. 
364. 

IV.  361. 

Plexus  circularis  flexurae  3**  eamtidis 
cerebr.  615. 

— cocej'geus  508,  595. 

Plexus  coeliacus  629,  630  ff. 

Plexus  coronarius  ant.  u.  post.  625. 
Plexus  coronarius  dexter  625. 

sinister  625. 

ventriculi  635. 

Plexus  coronarius  ventriculi  inf.  u.  sup. 
635. 

Plexus  cruralis  5o8,  56 1 ff. 

— deferential  is  645. 

Plexus  dent&lis  inf.  440. 

sup.  417. 

— diaphragmat.  641. 

— divisionis  aortae  abdom.  642. 

— epigastr.  632. 

— epiploicus  635. 

— ganglioformis  424. 

Plexus  ganglioformis  (n.  vagi) 
476,  483. 

Plexus  gangliosus  supram&xiil.  417. 
Plexus  gas  trie  us  ant.  493. 

— — post.  494. 

— liaemorrhoidalis  643. 

Plexus  liaemorrhoidalis  inf.  med.  u.  sup. 

643. 

Plexus  hepaticus  635. 

Plexus  hepaticus  nervoso-arterioH.  635. 

venoms  635. 

Plexus  hypogastr.  643. 

Plexus  hypogastr.  impar,  med.  u.  sup. 
*642. 

inf.  u.  lateralis  643. 

— iliohypogastr.  642. 

— infraorbitalis  418. 

— intermes&raicus  642. 

— iutermesent.  lumbo-aort.  642. 
Plexus  lienalis  635. 

Plexus  lumbosacralis  507. 

Plexus  mesenteric  us  inf.  643. 

— — sup.  637. 

— my  enteric  us  ext,  637. 

int,  640. 

Plexus  nervoso-arterios  615. 

— nodosus  476. 

Plexus  oeso  phage  us  493. 

Plexus  oesophageus  thoracis  493. 

— omentales  635. 

— ophthalm.  619. 

— ovaricus  642. 

Plexus  parotideus  459. 

Plexus  pelvicus  643. 

Plexus  pharyogeus  464,  483. 

Plexus  phreuicus  521,  641. 

— popliteus  589. 

— pros  tat.  645. 

— pudeudalis  575. 

— pudendo* haemorrhoid.  575. 

Plexus  pulmonalis  ant.  491. 

Plexus  pulmonalis  magnns  491. 

Plexus  pulmonalis  post.  491. 
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Plexus  rein  lis  642. 

— sacra  lis  508,  575. 

Plexus  sacral  is  post.  575. 

— Santorini  42^ 

— seminalis  645. 

— solaria  832. 

Plexus  spermat.  642. 

Plexus  spermat.  sup.  842. 

inf.  645. 

— splenicus  635. 

— stomacbicus  635. 

— sublingualis  439. 

Plexus  suprarenalis  642. 

Plexus  testicularis  842. 

Plexus  thyreoid,  inf.  822. 

Plexus  tracheal  is  491. 

— triangularis  397. 

Plexus  tympau.  465  If. 

Plexus  uterinus  comm.  u.  magu.  642. 

ganglios.,  inf.  u.  sup.  843. 

lateral,  u.  post.  645. 

Plexus  utero-vaginalis  645. 
Plexus  vasis  deferentis  645. 

— venae  portae  835. 

Plexus  vertebralis  622. 

Plexus  vertebro-hasilaris  622. 

Plexus  vesicalis  647. 

Plexus  vesiculae  semin.  845. 

— vidianus  420. 

Pli  courbe  183. 

— marginal  inf.  179. 

— superieur  de  postage  167. 

— temporal  inf.  179. 

moyen  17y. 

sup.  int.  185. 

Pits  ascendants  180. 

— de  passage  183. 

— orbitaires  180. 

Plumnla  145. 

Pons  107,  147  ff.  241  IT. 

Pons  Tarini  111. 

— Varolii  107,  147. 

Ponticulus  122. 

Pontieulus  122,  205. 

Portio  dura  201. 

— mollis  202. 

— intermedia  Wrisbergii  201. 

— maj.  N.  trigem.  200. 

— min.  N.  trigem.  201. 
Postpyramidal  nucleus  214. 
Praecuneus  182. 

Processus  arciformes  205. 

— bulbi  olfact.  385. 

— cerebelli  ad  testes  124. 

— crudatUB  348. 

— falciformis  348,  349. 

— mamillaris  211. 

— restiformis  121. 

Processus  retie n lares  54. 
Processus  striarum  longit.  179. 
Propago  ciuerea  int.  198. 
Protuberautia  105. 

— annularis  107,  147. 

Psalterium  185. 

Psalterium  145. 

Pulvlnar  154. 


Putamen  193. 

Pyramids  grise  198. 

Pyramis  ant.  120. 

Pyrauiis  cerebelli  133,  138. 
Pyramis  lateralis  121. 

— post.  118,  122. 


Q. 

< Juadrilaterc  perfore  111. 


R. 

llacinc  bulbaire  (des  Trigem.)  252. 
Radiatio  centralis  150. 

— medullaris  cerebri  150. 

Radices  n.  acust.  205. 

Radix  adscendeus  foruicis  183. 

— descendens  fornicis  163. 
Radix  ext.  n.  sapheni  ext.  585. 

— gangliosa  n.  trigemini  200. 

— longa  inf.  ggl.  ciliaris  407. 

— minor  n.  auricul.  480. 

— trigemini  201. 

— mollis  ggl.  ciliar.  617. 

— recurrens  ggl.  ciliar.  407. 

Radix  aympatb.  ggl.  ciliar.  617. 
Rameau  cranicn  du  nerf  Mien  449. 
Ramus  anostomot.  n.  accessorii  497. 

— auricularis  Amoldi  480. 

ext.  inf.  int.  post.  512. 

n.  glossopharyng.  465. 

— bneealis  (n.  alveol.  sup.)  416. 

— carotico-tympan.  488. 

— cervico-faeialis  459. 

— circumflexus  474. 

— collateralis  ulnaris  546. 

— communicans  c.  gglio  ophthalm. 

617. 

Ramus  communicanB  c.  nerv.o 
auriculo-tempor.  431.  • 

— — c.  plexu  tympan.  (11.  facial.) 

448,  451,  468. 

Ramus  communicans  c.  ramo  pliaryug. 
n.  vagi  472. 

Ramus  communicans  u.  facialis 
u.  glossopharyng  471. 
Ramus  concliarum  407. 

— cricothyreoid.  485. 

— crotaphitico-buccinat,  427. 

— cutaneo-ulnaris  533. 

— cutaneus  accessor,  n.  sapheni  int. 

571. 

brachii  int.  546. 

palmaris  533,  542. 

penis  581. 

peroneus  586. 

— dentalis  416. 

Ramus  descendens  hypoglossi 
500,  516. 

Ramus  dorsalis  antibrachii  533. 

Ramus  dorsalis  n.  ulnaris  542. 
Ramus  ext.  prof,  dorsi  pedis  588. 

— epitrochiearis  533. 
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Ramus  facialis  (u.  auric,  nmgni)  512. 

— — (u.  orbitalis)  415. 

— genitalis  568. 

— glamlis  581. 

— gluteus  (u.  cutau.  later.)  566. 

— iucisivus  440. 

— iut.  prof,  dorsi  pedis  588. 

— jugularis  (n.  glossopliar.)  472. 

— labio-meutalis  461. 

Ramus  liugualis  u.  glossopliar. 
464,  474  ff. 

vagi  484,  500. 

llamus  maguus  n.  mediaui  535. 

Ramus  malaria  (n.  orbital.)  415. 
Ramus  marginalia  n.  mediani  533. 

— — maxill.  inf.  461. 

n.  radialis  548. 

— mastoid.  512. 

— maxillariB  ext.  416. 

— meuing.  post.  480. 

— muscularis  regiouis  infrahyoid. 

516. 

— musculo-auricularis  458. 

-cutaueus  (n.  intercost.)  560. 

— musculorum  styloglossi  u.  glosso- 

stapliylini  472. 

— nasalis  (o.  alveol.  sup.)  417. 

ant.  u.  ext.  (n.  ethmoid.)  407. 

— occipitalis  (n.  auric,  post.)  458. 
Ramus  pal  mar  is  ulnar  is  542. 
Ramus  palpebralis  411. 

— pectoralis  ant.  post,  superftc.  prof. 

int.  lateralis  560. 

— pericardiacus  521. 

Ramus  pharyngeus  n.  glosso- 
pliaryng.  464,  472  ff. 

Ramus  pharyngeus  supr.  472. 

— pharyugohasilaris  472. 

— scrotal  is  582. 

n.  inguin.  int.  568. 

— septi  407. 

— sinualis  399. 

*—  spheno-ethmoid.  403. 

— subcutan.  maxill.  inf.  461. 

meuti  442. 

— Buperficialis  n.  vidiaui  449. 

— temporalis  adscend.  411. 

— temporo facialis  459. 

— temporomalaris  409. 

— thyreohyoid.  501. 

Ramus  tubae  470. 

Ramus  volaris  antibrachii  533. 

Rr.  articulares  genu  588. 

Rr.  articulares  n.  auriculo-tempor.  444. 

— basil  ares  615. 

— buc rales  459. 

— buccinatorio-pharyng.  433. 

— buccolabiales  433. 

supp.  459. 

— calcanei  extt.  588. 

— claviculares  516. 

— colici  637. 

Rr.  comm unic antes  507,  607  ff. 

Rr.  communicantes  c.  ggl.  nasaii  619. 

C.  n.  acuBt.  (facial.)  447,  449. 

n.  glossopharyug.  u.  vagi  472, 483. 


Rr.  deutales  440. 

— faeiales  supp.  459. 

— — temporales  459. 

— gingi  vales  440.  • 

— glandulares  (ggl.  ling.)  437. 

(n.  ling.)  436. 

— gustatorii  radicis  linguae  474. 

— iufraorbitalcs  459. 

— infVatonsillares  474. 

Rr.  inter  costales  557. 

Rr.  inte8tinale8  637. 

— isthmi  faucium  436. 

— linguales  papil  lares  434. 

— malares  459. 

— maxi  Hares  iuff.  436. 

— nasales  459. 

Rr.  oesopliagei  supp.  489. 

Rr.  orbitaleB  459. 

— palpebrales  459. 

— pancreatico-duodenales  637. 

— parotidei  514. 

Rr.  perforantes  antt.  (u.  intercom) 
561. 

late  rales  (n.  intercost.)  560. 

Rr.  plmryngei  (Ogl.  sphenopalat.)  421. 
Rr.  pharyngei  liugualis  465,  474. 
Rr.  pharyngei  medii  483. 

(uerv.  nasal.)  421. 

Rr.  phrenico-abdomin.  521. 

Rr.  pleurales  521. 

— s ter  miles  516. 

— subcostales  557. 

— supruacrom idles  516. 

— suprasteruales  516. 

— tarsei  (n.  iufratrocbl.)  409. 

Rr.  temporales  459. 

Rr.  temporofrontales  459. 

— tousiUares  436. 

Rr.  tracheales  489. 

Rr.  volares  comm.  539. 

Rr.  zy go m at.  459. 

Ramuli  sphenoid.  421. 

Raphe  217  ff.  278. 

Raphe  ext.  152. 

Recessus  chiasm atis  113. 

Recessus  lateralis  veutric.  IV.  123. 

— opticus  113. 

Regio  subtli  ala  mica  298. 
Renflemcnt  matnelonnc  122. 

Re  st  if  arm  nucleus  214. 

Rostrum  corp.  callosi  151. 

R u ban  de  Rctl  143. 


s. 

Scala  rhytmica  207. 

Scissura  longitudinalis  104. 

cere  belli  132. 

— perpendicular™  180. 

Scissttrc  paraUele  179. 

Septum  encephali  349. 

Septum  lucidum  113,  159.  294. 
Septum  medium  113. 

— medullare  triangular**  113. 

— peUucidum  113. 
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Septum  poAticum  357. 

Serum  eerebrospinale  358. 

SiUon  du  lobe  front o- pan  Hal  179. 

Sinus  ant.  114. 

— o pert  us  minor  174. 

— parieto-occipit.  174. 

— rliomboidalis  46. 

Sinus  rbomboideus  118. 

Sinus  rbomboideus  113. 

— septi  lucidi  159. 

— sub&rachnoideales  358. 

Sis  train  145. 

Spatium  interpeduncular*  111. 
Splenium  152. 

Stratum  borizontale  205. 

— medianum  205. 

— moleculare  315. 

— nigrum  108. 

— reticulat.  298. 

— striatum  314. 

Stratum  zouale  296. 

Stratum  zonale  205. 

Strato  cinericcio  193. 

Stria  cornea  155. 

— externa  169. 

— lateralis  longit.  169. 

— medullaris  tlial.  opt.  146. 

— pinealis  146. 

Stria  termiualis  155. 

Striae  acust.  205. 

— liberae  152. 

Striae  longitudin.  mediates  152. 

— medulla  res  albae  203,  205, 

236. 

Subiculum  cornu  Ammonia  185. 
Substantia  cinerea  intermedia  110. 

— cribrosa  lateralis  111. 

— ferruginea  208. 

sup.  258. 

Substantia  gelatin osa  54. 

— — centralis  48. 

Substantia  grisea  48. 

— innominata  300. 

Substantia  nigra  108,  149,  279. 
Substantia  perforata  ant.  lat.  med.  post. 

111. 

Substantia  reticularis  222  fT.  314. 
alba  186. 

— spougiosa  54. 

Subcuneus  183. 

Sulcus  antero-temporalis  179. 

Sulcus  basilaris  148. 

— centralis  180, 

Sulcus  coecus  120. 

— cruciatus  180. 

— intermedius  ant.  45. 

Sulcus  intermedius  post.  44. 
Sulcus  intern  us  olivae  120. 

Sulcus  lateralis  ant.  u.  post.  43. 
Sulcus  lateralis  postremus  44. 

— lobi  olfactorii  180. 

— longit ud.  fossae  rhomboid.  118. 
subst.  perfor.  med.  107. 

— magnus  135. 

— medius  subst.  perf.  ant.  111. 
Sulcus  Monroi  154. 
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Sulcus  olfactorius  180. 

Sulcus  pane  tabs  180. 

— parieto-frou  talis  180. 

— rectus  180. 

— supracallosus  179. 

— temporalis  179. 

— trausversus  180. 

— triradiatus  180. 

Sutura  ext.  152. 


T. 

Taenia  188. 

T a e u i a plexus  choroid,  v e n t r i c, 
quart  i 122. 

— pout  is  148. 

Taenia  semicircularis  155. 

— sinus  rhomboid.  122. 

— striata  155.  * 

Taenia  tlial  a mi  opt.  146. 

Taeniae  acust.  205. 

— foveae  rhomboid.  205. 

— mcdullares  205. 

Taeniola  cinerea  206. 

Tapetum  167. 

Tegmentum  109. 

Tegmentum  veutriculi  later.  169. 

Tela  choroid  ea  cere  belli  359, 

360. 

cerebri  362. 

Tela  choroidea  inf.  360. 

sup.  362. 

veutric.  IV.  360. 

Tentorium  349  ff. 

Testes  142. 

Thalamus  opt.  107,  1 52  If.  297  If.  339. 
Theca  moduli,  spin.  348. 

Tonsilla  136. 

Trabecula  145. 

Trabs  150. 

Tractus  cruciat.  tegm.  145. 

— ethmoid.  180. 

Tractus  inter  medio-  lateralis 
54,  89. 

Tractus  longitudin.  152. 

— olfaotorius  198. 

— parietal  is  180. 

— peduucularis  transv.  148. 

— supracallosus  179. 

Trigonum  cervicale  151. 

— durum  143. 

— fluctuans  145. 

— intercrurale  110. 

— molle  145. 

— olfactorium  172,  198. 

— pensile  145. 

Truncus  facialis  efferens  248. 

Tuber  cinereum  112. 

— olfactorium  320  If. 

Tuber  valvulae  136. 

Tuber culc*  quadrijumeaux  142. 
Tuberculum  cinereum  122. 

— lateral**,  post.  154. 

— olfactorium  172. 


S 
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Tuberculnm  superius  154,  16:4. 
Tunica  propria  356. 


u. 

Uncus  185. 

Uvula  132,  139. 


V. 

Vallecula  132. 

Vallis  132. 

Valvula  cerebelli  141. 

— cerebri  141. 

— semilunaris  140. 

— Tariui  140. 

— Vieussenii  141. 

Velum  interpositum  141. 

Velum  medullare  ant.  115,  141. 

inf.  122. 

Velum  medullare  sup.  141. 


Velum  medullare  post.  140. 
Velum  plexibua  clioroid.  interposiL  >41 
— Tarini  140. 

— triangulare  362. 

Ventriculus  ant.  114. 

— Arantii  113. 

— conarii  146. 

— intermedius  113. 

Ventriculus  lateralis  114. 
Veutriculus  rnagnus  114. 

— medius  1 13. 

Ventriculus  quartus  113. 
Ventriculus  quintus  159. 
Ventriculus  septi  lucidi  159. 
Ventriculus  terminalis  46. 
Ventriculus  tertius  113,  154  ff. 
Ventriculus  tricornis  114. 


z. 

Zone  nidiculaire  anter.  99. 
poster.  44. 
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A. 

Abducena-  und  Facialiakern  247. 

— wurzeln  246. 

Accesaorinskern  207,  226. 
Acceaaoriuakern,  u merer  54. 
AcceaaoriUBwnrzeln  226. 
Acusticuakern,  ausserer  236. 

— hinterer  207. 

— innerer  238. 

Acusticuakern  , oberer  238. 
Acuaticusstrang  273. 

Anunonahorn  188. 

Antlitznerve  201. 

A rach  noidealzotten  354. 

Arms,  zangenformige  166. 
Annapindelnerve  542. 
Associatiouasyatem  287. 
Athmungacentrum  337. 
Augenmuakelnerve,  iiuaaerer  201. 

A ugenmuakelnerve,  gemein 
achaftlicher  198. 

— oberer  199. 

Augenmuakelnerve,  oberer  199. 

B. 

Backennerve  433. 

B al ken  111,  116,  150ff. 

B e i n e r v e 203. 

Belegungsmaaae  269. 

Berg  134. 

Bindearm  124. 

— hinterer  144. 

— vorderer  143. 
Blendunganervenknoten  4o4. 
Blumenkorbchen  122. 
BodencommiaBur,  graue  110. 

— weiase  113. 

Bogenwulat  183. 

B r iick  e 107,  147  H. 

Briickenarm  125. 

Bruckenfaaei-atriinge  241. 
Briickenachenkel  125. 
Biiudelformation,  runde  222. 


c. 

C en t r alcan a 1 , ErOffnung  231. 
Centralkern  225. 

Centralorgan  37. 

Cen  t ral  apal  t e 180. 

Ce n t ral  w ii la te  180. 

Ciaterneu  358. 

Clarke’ache  Sanlen  55. 

Commiaanr  der  Scbleife  272. 


C'oinmiaaur  der  Stiele  dea  Sept,  lucid. 
113. 

Oommiaauren  dea  Riickenmarka 

37. 

Oommiaaurenfaaern  65. 
Commiaaur,  hintere  115. 
Commisaur  im  eentralen  Huhlengran  300. 
— Wemekinck’sche  272. 


D. 

Dachkern  258. 
Davidaharfe  165. 
Dorsalkern  55. 

Dritte  8iiule  54. 

Driiaen,  pacchionia»-he  354. 


E. 

Eingeweidenerve  596. 
Ellenbogennerve  540. 
Endplexna  375. 
Endzapfen  40. 
Ependyrafaden  48. 
Ependymfasern  49. 
Erliabenbeit,  seitl.  191. 


F. 

Facia liakeru,  vorderer  248. 

Facial  iswurzeln  247. 

Faacrverlauf  im  Riickenmark 
75. 

Feld,  motoriaches  236. 

Fingernerven  550. 

Flocke  138. 

Fliigelgaumennerve  419. 
FliigelmnHkelnerve  432. 

Fliigelnerve,  huBserer  432. 

— zuriicklaufender  419. 

Fortaetzungen  der  Vorder8triinge  212. 
Frontal  windungen  181. 

Fiillhorn  122. 

Fuss  (dea  HirnschenkeU)  109. 


G. 

Gansefuaageflecht  459. 

G a n g 1 i e n 382. 
Ganglienayatem  596. 
Gaumenkeilbeina8t  419. 
Gaumenkeilbeinknoten  419. 
Gaumennerven  423. 
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GefSsscentrum  89,  337. 

Ge  fa  as  ha  ut  37,  358. 

Gehirn  38,  102. 

— Situs  388. 

Gelatiniise  Substanz  51. 
Qeachmacksnerve  434. 
Qesichtsnerve  201. 

G a w e b e , subarach no  ideates  .353. 
Gezclt  349. 

Giebel  141. 

Gitterschichte  298. 
Glossopharyngeuskern  207. 

Goll’scher  Keilstrang  44. 

Granulationen,  pacchionische  353. 
Graue  Sanlen  52. 

Grenzstrang  805. 

Grenzstreif  155. 

Gross hirn  104,  288. 

— Faaerstr&nge  287. 

— Faserverlauf.  292,  328  11. 
Gross  hirn  ganglion  107,  298  (1. 

— graue  Substanz  290. 

— Kan  d w ii  late  302  ff.  340. 
Qrosahirnschenkel  107,  149  11. 
Grosahirnstiel  107. 

G r u n (1  b ii  n il  e 1 <1  e r V o r d e r s t r ft  n g e 
97. 

Giirtelschichte  204. 

Giirtalachichte  ties  Thalamus 
298. 


H. 

Hahnensporn  187. 

Hakenganglion  185. 

Haube  109. 

Haubenkern,  rot  her  277. 
Haubenschicht  277. 
llaubenstrang  277. 

Hanptkern  des  Facialis  247. 
Hauptstraug  605. 
llaut,  fibrose  347,  352. 
Hemmungs n erven  377. 
Hinterliauptslappen  176. 

II  i n t e r s it  u 1 e 53. 

Hinterstrang  21311. 

Hirn  102. 

Himanhang  1 12. 

Hirnlein  104. 

Ilirnhaut,  harte  347. 

Hirnklappe  140. 

Hirnknoten  107. 

Hirnschwiele  150. 

Hirnaichel  348. 

Hirnspalte,  hintere  quere  115. 

seitliche  116. 

— vordere  115. 

Hirnatamm  107. 

Hirnzelt  349. 

Hurnerve  202. 

Horn,  hinterea  117,  167  11'. 
Hornstreif  155. 

Horn,  unterea  117. 
Hiifllteckennerve  564. 
lliifileistennerve  585. 


Hiiftlochnerve  573. 

Hiiflnerve  583. 

II  ii  lien  des  Oentralorgans  347. 
Hiilsenvorderstrangbahn  94. 
Iliilsenstrang  121. 
Hypoglosauskern  207,  224  If. 
Hypoglossnswurzeln  223. 


I. 

Insel  170. 

Inselwulat,  langer  170.  > 

Interparietalfurche  180. 
Jochwangennerve  414. 


K. 

Kapael,  iiussere  295. 

— innere  292. 

Kaumnskelnerve  432. 

Keilstrang  97,  121. 

Kemblatt  158. 

Kern  des  C.  candicans  294. 

Keilstranga  214. 

Kern  des  Seitenstrangs  213,  222. 
Kem  des  zarten  Strangs  214. 

Kern  der  Giirtelschichte  219  ff. 
Kematrang  52. 

Kieferknoten  437. 

Kiefermuskelnerve  432. 
Kieferzungenbeinmnskelnerve  441. 
Klappdeckel  176. 

Klappwulst  136. 

Kleinhirn  104,  115,  124,  256  IT. 

— Lappen  133  If. 

— Markleiaten  269. 

— Rinde  260  If. 
Kleinhiruschenkel  124. 
Kleinhirnseitenstrangbahn  97. 
Kleinhirnstiel  121. 

Knie  des  Balkans  151. 

Knieknoten  447. 

Kniipfclien  111. 

KniHchen  139. 

Knotenstrang  605. 

Kijrper  des  Balkens  151. 

Kiirper  des  Fornix  163. 

Kijrper,  geknickter  154. 

— Luys’scher  298. 

— strangfbrmiger  121. 

Kollien  188. 

Kopftheil  des  Sympath.  812. 
Krenznngscommissur  269. 

Kugelkern  258. 


L. 

Langabiindel,  hinterea  der  Hanlie  273. 

— iaolirtes  222. 

— oberes  273. 

Lappen,  bedeckter  170. 

Lappen,  ring fOrmiger  170. 
Leiste,  gezabnte  189. 
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Mark  3ft. 
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Stirnlappen  175. 
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